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елостатокъ медицинской помощи для народа составллетъ одну изъ 
«лазил, сторонъ руеской жизии. Это происходить частью отъ крайняго 
несмунИетя числа врачей съ количеством населения, частью отъ 
пччрарическихъ условій нашей страны —обширности территории раз- 
/нканиости населенныхь пунктовъ. Велёдетніе этихъ причинъ вра- 
меба помощь въ большей или меньшей степени обезпечена у насъ 
копле ми городекого населенія, для войска и для казениыхъ учрежде- 
ни ь поелфднее десятилЬтіе земство стремится организовать дЪло 
пы й помощи и собственно ддя народа, но это новое, весьма бла- 
‚о Иельное стремленіе до сихъ пор» находится, можно сказать, въ за- 
(нимаш. Трудно и ожидать, чтобы оно въ скоромъ времени развилось 
; желаемаго совершенства. Съ одной стороны препятетвіемъ къ этому 
‘плать пеблагопріятныя бытовыя услошя, которыя трудно изУнить 
нь короткій срокъ, — съ другой стороны недостаточное количество су- 
ностиующихь въ Росеш врачей и экономическія затрудненія со сто- 
іны земства имфть ихъ въ ТОМЪ разхърћ, который соотвЪтствоваль бы 
петнительной потребности. 

При невозможности организовать для народа въ должномъ разу рЪ 
иравильную врачебную помощь, можно до ићкоторой степени помочь 
ному недостатку путемъ проведеніл въ народъ научныхъ медицинских 
нонитій. Такими проводниками могуть служить, кромф врачей, веф раз- 

ниные люди. какъ-то: поміщики и помфицицы, духовенство, народныя 
инея и т. п. При помощи популярныхъ медицинекихъ сочинений 
өни могуть давать совфты, разъяснения и указанія для охранешя здо- 
иша иъь деревенскомь быту и эти могуть принести дЪйствительную 
пау. Руководясь подобными соображенызит и желал содЪйстповать 
‚пленво фльшыахь сочиненй по народной медиции% п гименЪ, Ми- 
претвю Пароднао Проевфыщения, въ чиелф темъ для сопеканія пре- 
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мін Имиератора Петра Велика, объянило иь 1970 году программу 
и конкурсь ма такое сочинене, срокомт, на одии. коло. а, скав 
ию, по истечение этого срока не было прюдетнлено ни сини Илл, 
почему конкурсь быль шюдолжень еще на один голь, Пудучи вы то 
према членом Ученағо Комитета оиа чених» Анине и ириии- 
мал живое учаетіе въ осуществлении иго ДАЛА, но им, осина 
опасаться, по неудач перших конкуреа, что и орой ого ро. мо- 
жог остаться безь результати. Поэтому и решиле ед поминки 
своп сплы дли осуществлены данной задачи, тм, бои, что есь не 
реходомъ въ Вазанеый Университеты, нь начал 1979 ний. п уши, ие 
состонль членом» Ученаю Комитета, сллонательно, мог плетуть 
съ свопмь сочпненіемъ, какъ посторониее лице. При чунон 06- 
ширности программы Министерства, заключанией нь бебі уребеканіе 
написать не только народную медицину, но вмфеть гиену и петер 
нарію, равно по очень короткому сроку, назначенному дли состлиле- 
ны такого сочинена, я предложиль доценту Вазанекаго Унииерентета 
И. П. Скворцову взять на себя часть эту труда, именно оглы 
анатомш и физіологіп, общей патологи, гиены п поторишцни. ‘Га 
кимъ образомъ для выполнены программы Миниетеретва продетанлены 
были въ октябрь 1878 года два отхВльиаху, тома пох оби, ени 
зомъ, — одинъ подъ заглавемт, < Домашняя Медицина, мно тер, 
напечатанный, другой по народной гименф и нетериинария, очо насиме 
шемь анатомо-ризюлогической части, составленной г. ("киноро 
Означенныя рукописи, по порученію Ученамо Комитета, были (насиме 
трБны особою компссіею ученыхъ спецалиетонь и, но имелушианих от 
зыва послёднихъ, были удостоены полной премии Имиератора Негри 
Великаго (Журн. Мин. Нар. Проевыц., бюнь и ол, 1374г) 

Приступая къ выполнению моей задачи, а маа, нь пи у ент 
вить такое сочиненіе, которое заключало бы нь себ оногу, ристи» 
ских медицинекихт, познаній, иообходимыхт, и, народном, быту и 
представляющих прочные, устаповиниіесл факты и пыволы сонремен- 
ной медицинекой пауки. Поэтому я считаль необхолимама, пометить 
и своем, сочинении только тв медицинекія знаны, Который могу, 
имрть практическое призм Биенте, т, е. могуть быть доступны ие только 
лан понимании вевхь радвитыхь людей, но и лли огуществлеши па 
длр. По этой причин и» сочиненш исключены 1% тұрлы медицины, 
которые тробуюгь ие только зна. но и технической опытноети, 
мар), болыи чает, понрюеонл, хирурми, офталмольни и акушеретви. 
Главы © повальныхь и заразила, болних, я. наретииь, счи- 
талі, пообходимыма, ралвить ст. наиболыиею подрибиостью, такт, как 
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борьба съ этими болфанями составляеть главную аа ено: 
чедицииекой помощи. При опиеаніп болћзней въ части наки, чтобы 
пилу возможно яенфе изобразить ихъ отличительные приз зе мана 
ать путеводную нить для распознавашя каждаго страдания, ну. При 
родной медицин составаяеть самую трудную п важную маде А на- 
онисаныг лЪченя болЪзней’ принято въ разечеть нает к, безъ пря- 
рода, трудности пріобрЪтенія карете» и сареи ач мелос 
чого врачебиаго наставленія, По этой причин обраще шт 
мшманіе на мфры предупреждешя болфаней и на средетва, ет 
о ти повтивй в ВОН спре 
‘ое ‚ е. можеть ли оно служ к . 

а с неспещалистовь, это ршать тв лица, дад которыхъ 


„но предназначается. 


33 яиваря 1880 г. 
Казань. 


ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ. 


Изданнал мною въ 1881 году «Домашняя Медицина» 1. продол 
жене двухь лЪть была распродана въ количеств 2100 оэкземиляровь, 
Это обстоятельство и продолжающіяея требованія па эту книгу дають 
миъ право думать, что она находит, практическое примнчие, елдо- 
вательно до извБстной степени удовлетворяеть цілим, дли когорыхъ 
была написана, Руководлеь этимь сознашемть, я |Минилея на второе 
издание своего лчебника, съ ифкоторыми, вирочемт» незначительниами, 
нзмфненями въ его текеті. 

Приступая ко второму изданію «Домашней Медицины», считаю не 
излишнимь сказать несколько словъ по поводу отын, и цамчний, 
высказанных объ этомъ сочиненін журнальною критикою», №. общемь 
птогБ замфчашя сводятся къ тому, что содержаніе моей кинги будто 
бы не вполнф соотвътетвуетъ ея заглавию. Встрбтиюь нь загланиг вы- 
ражеше: «Лфчебникь для народнаго употребленім», уг. еиензенты 
предположили, что онъ предназначен ддя простонародьи, и потому 
нашли, что сочиненіе по содержанію и изложению своему не прино- 
Інюлено къ этому кругу читателей. Такое толкований’ слои парод= 
ный> л нахожу не вполив справедливым» и ири составление своей 
кипи ие имфль его въ виду. Подъ словом народный я ралу, 
общедостунный, т, е, припоровленный для псфхь боли пли мене 
озимых людей, что ясно было выражено мною въ предиеловиг къ 
первому изданию и что ие трудно быдо понять по содержанию и тону 
наложения моей книги. 

Писать лВчебинюь иеиоередствению для крестыигь, по моему ми; 
нию, прежаенремению, Челонсь, едва выучивиийся читать, ие нь е0- 
стояние Иомить кинжимхь медицииекихт, идей. Теоретичесыя основы 
ми пого ноноенльны, и нн. отрыпотыхл, практических рецеп- 
тент, м ортон, ие осцениых, долилиамь теоретическим, объиено- 


ипе, омль бы совершению безиолезень. По моему мићнію, слово «б 
чеопикъ» слфдуеть понимать не въ смысл справочнаго медицинскаго 
слюнари, дающаго совфуль на каждый отдфльный случай болфани, а въ 
“мыслі пепулярнаго руководства, знакомящаго публику съ современ- 
ным, положещемь медицинскихь доктринъ, съ основными понятіями о 
‘у„Пашяхь и способахъ борьбы съ ними. Только съ усвосніемъ этихъ 
поретическихь основъ, доступныхь пониманію лишь развитыхъ людей, 
чвляется возможность сознательно относиться къ длу врачевашя, по- 
нимать сапитарныя мЪропрілтіл врачей и самому принимать долю уча- 
сия въ распрюстранеши полезныхь примфиенй медицинской науки къ 
сий семьф и къ народной жизии. 

Руководство, составленное по этому плану п названное мною «До- 
машиею (т. е. общедоступою) Медициною>, имфеть въ виду пе столько 
чаєтиыл пособія въ отдфльныхь елучаяхъ заболЪваній, сколько озна- 
комлеше съ оеновами медицины п съ принципами врачевашя. Я всегда 
думаль, что медицина, какъ наука, имфющая самое близкое отноше- 
ше въ каждому человЪку, какой бы онъ ни быль профессіи, должна 
быть достояшемь вефхъ просвъщенныхъ людей. Успфхь ея практиче- 
каго прихћиенія только тогда будеть полнымь, когда выработанные 
наукою принцииы войдуть въ народное сознаніе, Только при этохъ 
слові будеть возможна правильная и систематическая борьба съ эпи- 
(еміями, какъ и вообще съ болфзнями, подрывающими благосостояние 
и отдфльныхъ семействъ, п всего государства. Въ этохъ должно со- 
стоять общегосударетвенное значене медицины и къ этимъ ифлямь она 
лжиа стремиться. 

К» сожалфийю, такой взгляд» на значене медицины нельзя при- 
знать господствующих». До послфднихь лЬть эта наука остается замк- 
нутою ют, каст врачебнаго сослоши п.совершенно чуждою даже са- 
чымъ просвфиценнымь людямъ вн этой касты, Невыгоды такого поло- 
личия прежде всего отражаются на самихъ врачахь, имЪющихь двло 
1. людьми неподготовленными для воспріятія ихъ паставленій и сани- 
гариыхъ тробованій и для оцфики ихъ дъйетвій, Еще болфе это выра- 
жлетея въ оргапизащи земской медицины и при участи земстиъ и на- 
мил, вт, мропригияхь против господствующихь эпидемй. Поэтому я 
пеегда думалъ, что проведеніе медицинских идей въ жизнь образован- 
на» общества, а чрезъ него и въ простонародную массу, должно быть 
иличею кажцаго врача, неограничивающаго своей профессін рамками 
р"изитурной практики, и это должио быть цфлью каждаго популярнаго 
чеда, : 
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Дали“ гг. рецензенты упрекали меня въ томъ, будто бы я не вы- 


полипа, задачи, предложенной Министерствомь Народнаго Проевице- 
* шій на конкуреь для инони Петра Великаго. Отьфчать на это мам 
чан, основанное на ложиомь представленій о цфляхь министерства 
и ма неправильном, понимали объявленной имъ программы конкурса, 
считаю излнишимь. Присуждене премін достаточно показываеть, что 
мои вагляды на задачу лфчебника согласовались съ желаними Мини- 
стеретва, имфвшаго въ виду вызвать путемъ конкурса полпленіо ме 
книжки для крестьянскаго чтенія, а популярнаго медициискаго руко- 


х ! ОГЛАВЛЕНІЕ. 


Наконецъ, мнЪ ставили въ вину, что я не помфетиль вл, л®чеб- 
пикъ главы о вывихахь и переломахь, о ифкоторыхь глалиыхь 60- н 
лёзняхь и о трудныхь родахъ. Обълененіе причин, почему и посту- ОТДЪЛЪ ПЕРВЫЙ. 
пплъ такимъ образомь, достаточно выяснено въ предиелими къ пер- 


вому изданию. 0 СПОСОВАХЪ ЛЪЧЕНІЯ И ЛЗКАРСТВАТЪ, 
В. Флоринский. ГЛАВА І 
16 апрЬля 1883 г. 
Казань, 


Общія понятія о медицин%. 
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Разділеніе медицинскихъ наукъ . . "уе 
"Значеніе медицинскихъ наукъ для государства `п общества... .. 
Научная постановка медицины... еее еее + 
Несовершенство и пополнене медицинекихь знаній. Эмпиризмь ИР 
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Необходимость распространена медицииек, познан!й въ образов, общест 


Доступность медицинскихь знаній для всякаго а асл человЪка . 
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Уходъ за больными и ручныя пособія. 
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Пульверизашя .. еее 
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РИ... Е м 
БОКИ и ооо ОИ эр 
Клистиры или промыпателын , 20 
Пора рать: 6 а > 
ГЛАВА Ш. 
Устройство домашней аптеки. 

Необходимость лёкарствь ...... уно, .. 29 
Медицинекій вЪсъ и посуда ...,,... . к.) 0—1 
АПТЕЧИЯК МАТАЛЛЫ 
А) Лькарства, которил можно бобрилиь на мистик 

а) Корни и подземные органы растений; алтейный, дирильный әрни, ам 
викъ, корень зари, лукъ, морковь, корень А ООО ЕЕЕ 
ника, солодковый, хрЕнъ, чериобылынкь, и чеенокь ки 933-94 
6) Древесныя коры: волчьяго лыка, дубоваи, ивовни, крушины, меурмемухҳи 
ИЭН оао ‚ 35—36 


в) Почки, травы и листья: березовыя почки, лис тачна» прн 
ника, богородицкая трава, божье дере», Офлена, лонинкь, лання, 
дурманъ, звЪфробой, золототысячникь, мать-мачихи, залий мита 
кудрявая, перечная или англійская мита, миллон, монои, 
никъ, петрушка, подорожникъ, полынь, плаун, пуниютый пуепыр- 
никъ, смородина, табакъ, толокнянка. череда, Н. чолы и нрюей 30—40 

г) Цвты, смена и плоды: бузиновый цеть, борбариеь, гуие орхи, 
дубовые желуди, кошачы лапки, ландыши, ликом агі, лони» 

„макъ, малина сушеная, морошка, огуречиое еми, ркеминиси, |= 
бинка, тыквенное смя, укропное сімя, хміілі, и цит шинон. 40—49 

д) Грибы, наросты и водоросли; агарикъ, березовая губка, боли, ел. 

вый мохъ, мухоморъ, спорынья . . . . 


Е АИ .. 42—43 
е) Обработанные продукты изъ растительнаго царетиа; нии, диэн, зола, 

рахна, скипидаръ, трутъ, уголь п уксусъ, (......, . 43—45 
ж) ЛЬкарственныя вещества изъ животнаго царства: змне, лмикаоныае 

или земляные черви, кумысъ, медъ, муравьи, паутина, шик, пу- 

зырь бычачій или свиной, сыворотка и яйца куриных 48—48 


з) ЛЪкарственныя вещества изъ минеральнаго ца ретіа; РИМУ, Ночь, 
крЪпкая водка, мілъ, свинецъ, соль, сЪра, чортовь палець... . 48—51 


Б) «Лькаретва, конорыя мужло купить въ травяны икать или отека аъ 

Алексанлрійекій листъ, англійская соль, арав ская камеди, (Арнис, тыа: 
да, бензин, бертолетова соль, борная кислота, бура, пали, 
гвоздика, глауберова соль, глиперин», гранатовая корка, грудной или 
нсландскій мохъ, инбирь, камфора, карболовая кислота, зам турки 
масло, квасцы, кремортартаръ, креозотъ, лакрица, лимониокис заз 
магнезія, лимонная кислота, магнезія, марганцевокиелое кали, взр 
ской лукъ, мёдный купорос, нашатырь, перецъ, перуапстій балагь, 
"тпай камень, й корень, ревень, росной ладан, јмабій миры 
сибурь, салепный клубень, селитра, сода двууглекислаи, таниши, 

Митин, цииковая окись, цитварное сфмя, ялапный корош, . . . . 1—6 


1!) Ликарства, триютовляемия спеціально ва антекн: 


ПШоруинчна изии, п рманекія капли, желћзо, ль, липиій (анелійкій: 


нии п, муши, мигая капли, нашатырный спирть, опій, МУНО 
ГОО, «ерю бун (инь)... а Е ТОНОО ‚ 01—64 
Придиииный сенин бомнинсй ВНЕ Е а рр НХ = 


ГЛАВА ТҮ, 


Траг топлом лћкарствъ. 
1 бить или чай вх. 


Р у 6. Горад а 0% 
. азцы ©боронь: грулной плабитлын пнай чай, проти» 
"`лотушный еборь, чай ШНУРИ пам пошита оборъ для 
минъ, мягчительынай сборы + , ве. б 


г 


х 
сп". 
Порошки „ежа УЧТА О. 
Образцы сложныхъ порошковъ: содовые покои, слабительный, 
кровоостанавливающий, зубной и порошки, порошокъ 
отъ миля и отъ поноса, порошокъ нюхательной соли. . . . . 71 
Растворы аи а НИ — 
Образцы растворовъ; растворъ : 
асе масло, водный растворъ карболовой кислоты, камфорный и тә 
мыльный спирть ў... еее еее 2 
Машки: глистогонная и слабительная кашка еее аа в 
Настойки: еее. аук аера нае ба о Та аа — 


Образцы настоекъ; горькая и ароматная настойка, настойка росного 
ладана, хинная и ревенная настойка „о. 74 
Нализки, отвары (декокты) ....’.. уе ооо 
Микетуры. Микстура изъ исландскаго моха, мятная микстура, микстура те 

противъ поноса изъ салепнаго отвара... .. о.е 

Образцы эмульсій и микстуръ: эмульсія противъ поноса, эмульсія 

съ касторовымъ масломъ, эмульсія изъ копайскаго бальзама, 
мІ ра отъ поноса, прохлаждающая микстура. -...... 76 

Мали, камфорная мазь, спускъ, льная, глицериновая, свинцовая, цин- 
ковая и сфрная мази о... > 
Иластыри, сокъ свъжихъ растеній а... 9 
ПОВЫШЕ. с о агае 2а оо те. се ела ера а 916. вае е 

Изидаая мази (линименты), .... 6... ео е 
Образцы жидкихъ мазей; известковый линиментъ противъ ожоги, ле- 
тучая мазь, летучая мазь съ мыльным» спиртомъ . ...... 
' ипрты, уксусы и полосканья: дягильный и муравьиный спиртъ, камфор- 
ный уксусъ; полосканья и жидкія мази для рта и горла. ...... — 


ГЛАВА У. 

Раздьлене лЬкарствъ по способу ихъ дЪйствія. 
слабительныя. о... а аа а лик Бан ен 
ПОТИ соо ое фф ге а Беа бра Татара ла е еа тм а 
М:тегонныя. .... Ф719: 0],9 580,4: 0,10 ів! гег ье жао аео ВИ 
ПОТОГОЯНЫЯ + + еее ен кент я 
Средства, содЪйствукючшя отдфленйо мокроты . уе + Е. 
11:грогонныя средства о... ГГ 5 
! гедетва, ис щія составъ крови... ооо 4 

» ИЕС 
» кровоостанавливающія . . . . . . . . авы & ка пае, Ш 
, противовоспалительныя .... 0...0... св 3а 
* уничтожакишя заразу и зловоніе. „еее еее + _- 


ОТДЪЛЪ ВТОРОЙ. 


ЗАРАЗИТЕЛЬНЫЯ ВОЛЗЗНИ, 
А) ПОВАЛЬНЫЯ БОЛЪЗНИ. 


ГЛАВА У1. 
мицле понятіе о повальныхъ бользняхь . ‚уе ее М 


ГЛАВА УП. 


Тифъ. 


Исторнческ  Тобаор, „еее Е Е =- 
Ралиомидиости ра ао РОУТЕР ОРУТ е а 


ХІҮ 


-— ——— 


рика зара. Картина тяжелағо ОСА Е: 
Торі тань. Ралле между сыпнымь и брюшнымъ тифом, . 
Картина зопратнаго зифа еее, 
Причины гифюзиыхль заболёваній. ...... 
Скобы заражены брющшнымть тифомъ . . 
- » сыпнымъ и возв 
Посприимчивость къ заболёванію тт . 
Распознаваше тифа. а... 
Опредфленіе степени опасности тифа... .... 
Средства противъ тифозной горячки, предохранительныя мЪры , 
ЛЕчоніе тифа. . .... 
Обстановка больного и дет 


2 чемо. учоо Т0уа 4 


ха 


ческое его содержаніе оа 0 


ГЛАВА ҮШ. 


Азятская холера. 
Историческій обгоръ . . .. . . 
Признаки холеры........ 
Теченіе холеры и исходы ея 
Причина холеры ....., 
Пути зараженія. ...,...... 9 а а е Толеу а е 
Услошя, благопріятствующія развитію холерныхъ эпидемій . 
Расположеніе къ ваболванію холерою . вану рен ерее е Це 44 
Распознананіехолерыи предохранительныя хры исредства проти, холеры. 
ИНОН И ре А р р е 
Легкая, или домашняя холера. 


Ж МОСТА РА 


о. ИК654. Фа ома 


+. 
. + ... . 


м АО Е Р" 


№ 699 реа А ЕТА а 


ГЛАВА 1Х. 


Кровавый поносъ. 
Историческій обзоръ . 
Признаки кроваваго поноса . . . ... 
Теченіе кроваваго поноса и исходы его 
ИИ Шие: дугог В 
Причины заболћванія кровапымъ поносомъ _. 
Заразительность 
Лфчене..... 


ФЧ 6 тоф фар ехал 593 Ь 


эхо + 


кроваваго поноса п предохранительныя мЪры 


ИСИ УХ ИС 


Ф079: ата То в У чә е аео в 


ГЛАВА Х. 


Перепончатая жаба, дифтеритъ. 
Историческій обзору ..... 


Признаки перепончатой жабы „т“ ое =. 413: 5% 4 
Продолжительность перепончатой жабы и степень ся опасности, 
Дифтеритическе параличи И у ме 
Распознаваніе перепончатой жабы 07777 
Причины перепоичатой жабы...“ АР 
Источникъ и способы зараженія . . `` МЕР 
Свойства заразы .......... “`° И а те; ПА а в де: 
Скрытый перюдъ болфани .... 7" РУ у УУГ 
Лфчене..... Е аа рая Дыма 
Предохранительныя миры ее: 
Легкія формы дифтерита 0...0." 


ГЛАВА ХІ. 
Крупъ. 


Отреҳленіе и признаки крупа. 
Расинанананю .. 


Расположено къ крупу и опаеность, его 00 юрастамл, ‚. 


Уве Фа о 


е0 900-99 в 


ФЬ 41а 4 по 


130 
и 
132 
134 


135 
135 
137 
139 
140 
141 
142 
143 


11, 
14? 
115 


Ииюие. е ее ры 
Грахеотомій еее * $541 № ия расе 

ГЛАВА ХІ. 

Коклюшъ. 
Иреивиси коклюша. . .. . ое аи 
ПОЛОЖЕНО НОЖИИЮЩИВ > иен ео 
Причины еее» АЕ Неа е + 
Нжеше. ....... .. , ве 0% 

ЛАВА ХШ 

Скарлатина. 
Пегорическій обзоръ а... . Са 
Приаеки скарлатины еее еее = 
Изправильныя формы скарлатины , ое + Ш 2 
‘пасные признаки скарлатины. еее + и 
ао О ВНЕ О о о ас і кла е уа ст 
‘гарлатинная зараза, „ео, я ека 
"асположеніе къ заболЬванію ........ о, а $ 
пособы за; анса ота аена аз жа ре 
' крытый періодъ скарлатины и характеръ скарлатинныхъ чтит е 
Предохранительныя хры. . . возна пее аео дани 
А о е в вате а ия в фое ле::0 

ГЛАВА МУ. 

Корь и краснуха. 

а оао а а ОО Идеи 
ПШаилваки кори... ч Ауа же еа 
АЯ НИЕ БЫ РЕ аата, агарат уе 
Пеправильныя формы кори. +... аан 
арааителЛЬность ‚еее Е а Е 
№ сприимчивость къ заражению . „еее - и м-р < 
а а ее ра ат 
чоне. о... ооо ооа оо о . Е 
едохрамительныя хры . .- -..--. оон. и 
Краснуха... .. е Ола ОР. 

ГЛАВА ХУ. 

Оспа. 
Иегурический обаоръ „еее тит * О аи 
Присиаки оспы и перюдъ предвфетниковь ...... наад ай 
Чорная оспа въ моко ИГУ На 
‹мисаше оспенной сыпи... ее еее 
Черная оспа въ перюдь неливанія прышей........... 2. 
ая, ВЫрОДИВШОЯСЯ ОСШВ. хи чеке ое 
Поелфдетвёя натуральной оспы и степень опасности. . . . . м фз 
['асповнавеіе ОБШЫ ик еее ооо еее. ан Уой. 
ароЛИТоЛЬНостТЬь о.о . .. о 7 
ИИО с С вога Б ач 6 . . 


ГЛАВА ХҮІ. 


Предохранительное оспопрививан!е. Втряная оспа. 


ипшмпіе натуральной оспы. . . . 
1р. оспа, 


Ў КЕ 
этих 99239 

ео мое м Ф гоме АД. х 
ее , 


ств. 


150 


151 
154 


ХҮІ 


Введеше иредохранительнаго оспопрививаня въ Роесін 2...2... 
Польза оспопрививанія . .. еее. а уй 
Собиране и сохранеше оспенной лимфы и способъ прививая .... 
Лфченше прививной оспы ..... Ем 
Ревакцинація. .......... РЧР НУР ае № 
! о РИЗИ аа НО Барана гер иа А 


ГЛАВА ХҮП. 


Рожа. 
Заразительность рожи .... о... .. а Аа’ СИС 
Условія развитія и признаки рожи....... К А 
Степень опасности ........,... ач нь а 
РаСПООНОВаНЮ сео сене нес ПС С аотаз 
о и 972 ве А ЕНН Зена е фе 
Предохранительныя мары. (о... у ее оао А 
ГЛАВА ХҮШ. 

Родильная горячка. 
Заразительность родильной горячки... еее. 
Условія для развитія родильной горячки... .. 0...0... 
Признаки родильной горячки . „еее ина ма 
Срокъ продолженія родильной горячки. ое. 
ланч. Баа Ф 
ренхраксолия ДЕ ава араа. тв «ааг 
Л рас 5а: 0р ЕЈ огазаче 5 гог ого ого р, Фе $ 02 р ән ого 


8) ЗАРАЗИТЕЛЬНЫЯ НЕПОВАЛЬНЫЯ БОЛЪЗНИ. 
ГЛАВА ХІХ. 
СиФилисъ. 


Историҷескій обэоръ ............. . 
Свойства сифилитической заразы и способы зараженія. ....... 
Передача сифилиса на потометно., ..... вене ба 8:4 
Проявленія п признаки сифилиса... ее... , ея а 
Проявленіе наслфдственнаго сифилиса на дётяхь . ....... 


лжительность сифилиса и степень его опасности . Уле ле Бие 


Распознаваніе сифилиса . . 


. . . . .* д с м Гы По 3: 


ОНО е р ааа а оа АЙТ 
о и. ПОКОЯ 


ГЛАВА ХХ. 
Перемежающаяся лихорадка. 


Свойства лихорадочной мазмы ....,. а... 
ООУ ИНОНИ Ааа оаа Бета осе етее Ле 
Условія заболфваня лихоралкою......... оета ааа 
Воспрінмчивость къ лихорадочной мазмЬ. . 0...0... 0... 
Признаки лихорадки . . ... о Бла в м О ру" 
МАСКИрОЕнНОЯ АИХОрадКах 0. досье оное ете ахі 
Злокачественныя лихорадки „+... иене. х 
Степень опасности и мры противт, заражен лихорадкою ...... 
ЗО е Теа елата е п алаа те оаа ата РОГ 


восе ва ж Б 


196 


197 
198 


199 


ЗБЕ 88 


ХҮП 


С) ПАРАЗИТИЧЕСКІЯ БОЛЪЗНИ И БОЛЪЗНИ, ПРОИСХОДЯЩІЯ ОТЪ ЯДА 


ЖИВОТНЫХЪ. 
ГЛАВА ХХІ. 
Глисты. 

бия понятія о глистахь а... И ЕР ИИ п +. 
(пособъ зараженія глистами ........., о СОО ИЕ. 
!"алновидности глистовъ .... а в сә са 91856 е5 . ‹ .. — 
Припадки, вызываемые глистами.,...... $29096 ао 4:5 сат 1000 
Гаспозиаваніе глистовъ (4. к сеа 230 
Гоченів ХОЙОТОВЬ: 5 о. ч а са 5 2 ПОЕТ ЧНУ -- 
ПИФЫ. ры ОД СУУ ЧОО 233 
Петоря трихинъ п ихъ описаніе. 0...0, . 234 
Признаки трихинной болёзни, о... ое = 
Гиспознаване трихинной болфзни и лЪченіе ея... ока № 
Міры предосторожности. ............ 5:9 316 . — 
НЕС И 46 ЛЕК м ААА В. С 236 

ГЛАВА ХХИ. 

Чесотка. 

Чеосоточный клещъ ........ е а зва О аа ара 237 
Пиишадки, производимые чесоточнымъ ЛОШОМ оле в — 
Гисподнаване ао У Е ИЯ 26:5 №6’. "998 
мраштельность и вліяніе чесотки на общее здоровье....... . 239 
Миюню чесотки. ....... РЕВ С МО «55.616 8:9 • — 
Ирелохранятельныя мёры..... о ВАТА ое реа 241 


ГЛАВА ХХШ. 


Головныя парши, лишаи и животныя, временно живущія на кож%. 


О Пер. ее ез9 0. С М Е Г 2 УРА бга «әл: 24° 
Прианаки и распознананіе головныхъ ИИК 66 кала в: сы 
Причина появленія парщей, 0...2, 000005 94 
Способы заражены............. аа а а ОЬ Бн Ге 
“наченіе паршей для адоронья и жизни... 0..7" 244 
ООН Иа С Че ЧАГО: . 


СБ ОРОО Ўро 
‘мии, происходящія отт, паразитовъ, временно живушихъ на кожф. . 247 


ГЛАВА ХХІУ. 
Зараженіе животными ядами. 


и сноирокая язва .......,....,. хе . лее. ет В) 
‘"ицее понятіе о сибирской язвћ........ 2" е ооо. = 
РОЛИ ое ое е в о оь а ое Г Г. — 
‚иразкене человфка спбирскою язвою .. ооо 6.96.0; 670 аә 
Геанкаки сибирской язвы на человёк... ря. ө. 5 251 
‘ницее зараженіе крови при спбирской языб...“ ЕАР. г 
стопеиь опасности и распознаваніе. . . . . . они оа 

ИЛИИ сеа: в: 5 оао еа ГА СЧЕТ" р; В. 36 .. 

| Гобачье ОЛиценство, Водобоязнь . .... отсе е, а х . 254 
бое» Понте о собачьемз, САлценетвЪ . К ЕЕ Я жуг 
Ида собачья ОЛиценстииь. ...., С ИС а 
Скрытый періодъ ВОИ ета ам ра МЕ 2 а 
ПИ зада вы аа а = 


ХҮШ 


Прояпленіе собачьяго бъшенства у челов ка. . . . база 
" ПОНИ греть оез о оја ее а аа э іа 
прелохра акительная міры и льчене нскоръ посл укушенія на 
с ЛЁчене развившейся болани... о гоегеуу е 
2 "Отка&л З еніе сапа и ‘его заразительность, ве сапа у лошадей. 
Признаки сапа у человька . ео. к» А 
Распознаваніе и лфчене сапа ... еее 
г) Укушеніе ядовитыми зхЪями . о чое аа а 9 
Признаки и свойства ядовитых аа о а а, 95 
Припадки послі укушенія . . еее 

Степень опасности и ліченіе оне 

д) Ужалеше насёкомыми .. еее еее еее 

ОТДЪЛЪ ТРЕТИЙ. 
ВАЛЬЗНИ ОТЪ ОБЩАГО И МСТНАГО РАЗСТРОЙСТВА ПИТАНИЯ. 
А) ОБЩІЯ БОЛЪЗНИ, 
ГЛАВА ХХУ. 
Скорбутъ или цынга. 

Исторический обзоръ ...... КАИ а Ао а оао 
Причины скорб аа Граза, гегу с батя а ааа 
Приманки скорбота >. УБРИ ^а ах ыы 
Течене скорбута . ...... ее ааа 9 С к ә Е" 
Распознованіе а... «оо овоо оаа ЧЕТУ. .. 
Степень опасности. еее ен гоа 1665.616 
Ліченіе. . . . . оаа ба катете фае ея .. 


ГЛАВА ХХУІ. 
Ревматизмъ и простудная лихорадка. 
а) Ревматизмъ ......... 


Бетә е гә &:6 тил. я. 6. 0-9 © 


Общее понитіе о немъ и признаки его... СЭС 
Мышечный ревматизмъ (головныя боли, сведене шен, грудныя и 
поясничныя боли)... ... оион уур" 


Располнанане и лъченіе ревматизма о... + 
6) Простулиая лихорадка или простуда „еее еее 

Понитю 9 простудной лихорадкь и ея т О З, 

Ллчоніо 0... а. в ‚+ 


ГЛАВА ХХУИП. 
Золотуха. 


(Эбим) пкииио о знумгухЬ п ся признаки, еее» 
Волотушими СЫПИ, ое» ө: 9191676767970 © 
Иолотуниию Пороки слилистыхл, оболочеюсь еее „+ 
Порою келет, и косой .... а ао то 5 Чете 56 аје 
аро н ПРОС 959 о в овен 6666 ке ОСОРИГ УДС 


0. Фо бое 9.69 ро 650: а 69-55 Р 


Причин мюлотүхи , 
нна 


3182918 


ХІХ 








ГЛАВА ХХҮШ. 
Англійская болЪзнь или рахитизмъ. 


"ние понятіе объ англійской болани и признаки ея еее... 


Причины англійской болёани , еее, О ЕЕ оаа ЕЕ 2 
аспознаваніе и Бронхит» 4А . аео ее Ием куе а а 
ут. в бах а 8..6 107 0060707570056 6906 е . +. 
ГЛАВА ХХІХ. 
Неправильный составъ крови и разстройство питанія. 
‹} Блфдная немочь . . . . ась ае а о ААТА сата а 
Признаки блЪдной асе рр 6" 
Причины, продолжительность и степень опасности бльдной 1 немочи . 
Распознаване и лчене .. +... . че аль а а 
№) Малокроы а. ‚оке ове а 6-0 а бе ча 7101674 
Признаки и ліченіе остраго малокровія ........ УУГ 
Хроническое малокровіе и его признаки. . .. . . ора ео 
Течене и причины хроническаго малокровія еее. и 
Разборъ причин, производящих малокровіе ..... е ооо > 
ЛОВИ О асое аала а а феа а еа иеа га 
п) ТУВЫ И ола а в рее зн та аа ааг 0206 А зуи 
Причины .... Та ТЕ атата ВАВ ЭЛН еа 9 
Лъчене тучности рее, а ое чае е 


ГЛАВА ХХХ. 
Хроническія отравленія. 


' Спиртное отравлеше. Запой и бфлая А аан ОРТИС 
занаки спиртнаго отравленія. ... аваа ететі 

олон ола ШАРИК, ер о аа иеге 
Послёдствіл пьянства п "ыры против доа а Ы .. 
ЛАчене сп узаса ХУДОВОЧЯ 5 хе оу чу 029 6 ооа в оге в 
Народное ліченіе отъ запоя а... оаа в 

9 Отравленіе спорыньею или хлёбными рожеками Е КЕ 
Признаки отравленія спорыньею . уе 
Распознаване отравленін спорыньею. ..,,, о е а а 
Способъ опредёленія спорыньи въ мук. еее. два + 
ЛЪЧеНЮ: Эрго +: ее ооо оф безь е 


ГЛАВА ХХХІ. 
Острыя отравленія и скоропостижные опасные случаи. 


|} ды м лњченіе отравлеми, 


а) Отравлене мышьякомъ. ‚еее нее + ааа ее в 
0) С тг ель вна а 7а ма а 
и) » НЮ р оо РУКЕ в АЕР" 
г) » минеральными ИЙ о еи 
б) » свинцомъ ...... о6о 6:6. < ода ле, а 
ж) Е чилибухой (стрихиномъ) ее за ма ев 6 
ш) » Съленой и хурманоиъ аа та УО ОСЕТЕ 
и) 5 табакомъ и ОШемь. .......... ора. 
И . мухоморами и к) шпанскими мушками . 97те ета 4 
л) » спиртом ИЛИ водкою а. о.о. 
м} " окисыю углерода. Угар... еее 


9 Скороностижемые опасные саун, 


2188. 


ТЕ 


б) Порижене молијей 

п) «адушенпо, поинене и утопленні. 
Способы ожипленіз а сь ЧН, 
Пособ при скориюстижныхль случаяхль, в, части. Юморось, Апо- 
плексический удар. Сотрясеніе мозга. Солнечный ударь. Утопленю, 


Повішеніе. МИ ии о ра фаз к е 
Мнимая сме е о СЕРНЕ ЦЬ. . 
Признаки ОТВТОЛЬНОЙ омори оао" а касаја 9 


В) МЪСТНЫЯ БОЛЪЗНИ ОТДЪЛЬНЫХЪ ОРГАНОВЪ. 
ГЛАВА ХХХІІ. 
Болфзни пищепріемныхъ органовъ. 


И а аа инч а аира Ебер 
УОНА НО е" 
е) Ракъ нижней губы... .... 5°" прена БЕ атага 
ОНО оао аа > на аа ыы 
3) РЕЗОРТ ЕСА Еф ФС 
к ЕЕ на ЧИТ 
і) Подчелюстный нарывъ. 111!’ а ача. КВНа 
к) Заглоточный нарывъ. ...., 2177: а об ае 9 

ГЛАВА ХХХ. 

Болфзни желудка. 
а) Скоротечный ката ка. с... ен Е #3 А 
ОИ СПИ ааа 
в) Ракь т а 5а «сол я ан би ба. 
г) Нервныя каки а а РС р ооу 
е) Болфаненное измфнене аппетита 7557" чан т 

ГЛАВА ХХХІҮ. 

Болфзни кищекъ. 

а) Кишечныя колики или рёзь въ животь . С да аа 
ОКЕ е 5 та аа ата ора 229. е ‘а атеса о уе 
ОЛОИ е еа а бы аео 
ГЛАВА ХХХУ. 

Болфзни печени и брюшины, 
= боьы оо ооа о а ка 
б) Желчиые камии...,, е па а Е в хата в 
в) Воспаленю брюшины. „2... НАНТ РАЧЕ 
г) Водинка или полая ..,. к ОРОН У 


ГЛАВА ХХХУ1, . 


Болфзни дыхательныхъ путей. 


а) Инеморкь .. 
6) Кровотеченію иа, поел 


ети, 
ә 


С 
$2 


0 


323 
325 
1927 


ПЕЕЕЕЕ ВН 


888 


340 
342 


8852 


8 


п! Кровохарканю , ..,. егу 292505 
'} Катарральюе воспаленіе гортани . 0... 
и Гортаниая чахотка. ..,. . 
"і Потеря голоса. ...... 
к) Катарральный кашель. „узо еее анаь .. 
' Удушье или астма..... ... 

"; Носпаленіе легкихъ или пневмонія. ‚еее еее, 
к} Чахотка или туберкулы легкихъ. ..... еее на. 


ГЛАВА ХХХУИ. 


Болзни мозга. 
"} Воспаленіе оболочекъ мозга, ..... 9.9 
0) Кровяной или апоплексическій ударъ. Параличъ ........... 
"! Пляска св. Витта . . ... < РУТЕ ИН 
0) Цадузал боль (пиеса), 6 севе сето. Бг а р коре 
ГЛАВА ХХХУШ, 
Наружныя болани. 


и) Чирей и карбункуль....... О она пам ра 
рери кароу 2 


эа р м ебет әуе НХ Бу өе 74 Б 


Са СТА СА отете эчте УМ СО 6 


1 АС И. ао е ае аа оч фо вое 
МА. ге р А АОН + ва в ве а 5 • . . ола 
9 ООО ле скане. еее фа. 
9 Нарывы . зо. ось. , от УУГ: А саней 
о) НО ео от оге е УУУ: Б ТНТ 6076609 ви 
Д око + К ОКЕ Ит ег. 
} 298: ох. , я ито а и, ее АЕ 
ГЛАВА ХХХІХ. 
Вывихи и переломы. 


в) ВЫШИХИ се со ооо ея ное 4 
@) ПороломЫ постой с. роз ае ау ое жага 69: 0 у 
Ивреноска больныхъ и повязки, употребляемыя при переломахъ и вывихахъ. 


ГЛАВА ХІ, 
Грыжи и опухоли. 


м чел, 1 воа аран АТФ Ч > ЛАВА ГА. 


Дот. РО АРА гу 
Наружныя опухоли... ........ ЧР ЧЧ 


ГЛАВА ХИ. 
Болфзни мочевыхъ органовъ. 


п} Мочевые камни или каменная болБань. „еее, Ез 
СОНО НОО ЕВ У Уе етае орбо ея > ен 
"у Параличъ мочевого пузыря ........... реж 
г} Чаде Ю ОЕ сора аа еее фу е 
1 Мочевые свищи или фистулы ...,..,. на аа ео зА 
"! Триперъ, гоноррея или течь... ... 0... ТАЕР ЧЧ 
ГЛАВА ХШ. 
Женскія болЪзни. 

А} Болњанн беременныхь, рожениць и родильниць, тр 

а) Рвота беременных» а... СОАТЕ С 


0) Выкидыциь ........ 


33891 ЕЕЗ 


2998 


ВЕЕР 


388 


413 
418 


\ә ү 


ХХИ 


в) Термени ве торой половин бе 
О ременности ... 
и} Трудные роды... к 


е ра 1929 Фо э" 6 


ет, 
а... ме 


А АТ" 


И} адерламне посла и послфродовыя маточныя кровотеченія °° 146 


а Послрюдещыя болфани. .. АЯ . 148 
15) Больлии желим, не столийл въ связи съ беременностью У $ 

н) р ль пли недостаточность мВеячныхь очищеній 57-4 452 

| Слишкомъ сильные у вотечені Ка: З 
И, наана иь за БИЕ 

г’ Ракъ грудей...... К рак кон 
ОНЕУ НОЕ: к а: 
ГЛАВА ХИП. 
Гигіена перваго лтекаго возраста. 
Купанья и соблюденіе чистоты... ........ 158 
а РРО лее ве 460 
Одежда п образъ жизни... о и о оаа 461 
о ООЛО н Рени», 462 
Укачиваніе п убаюкиваніе дЪтећ ^°°° ОР ему 9 463 
ИПИНЕ аА оа ооа 64 
Выборъ қормилицы . .. `` бт Че “ 
Содержане кормилицы . о Ба ЛЬ ЭЕ 465 
Правила кормленія о ИСР ЧЕРВ Ое оо, 468 
Искусственное вскаруливане. .. а ола о 467 
ГЛАВА ХУ. 
Болъзни перваго дфтскаго возраста. 
а) Болфзненное прорёзываше я те аз АТ 468 
6) Воспалеше глазъ у новорожденныхъ дітей ...... ора 71 
э) Бафт паня - разстройство пищеваренія . 1’. 47° 
упка. Һровотеченіе наъ пупка и пуп 7, 
д)АНарбкныя болфани новорожденных: рв Ў и ад НИ Ң я Ж НЬ 
а ВЧ ера: амаа С = 
№оспилеше грудных железь. ‘'’° О ооа 4 176 
Пузыйчатая сыпь новорожденныхь. ........,. ° ч -- 
И О ео УРА 4 ‚АП 
Аофаифиы указатель болфзней....... .,.... А 470 
Алфавитный указатель лЪкарствъ и способъ лЬченід 7; 485 
. 


ОТДЪЛЪ ПЕРВЫЙ 
0 СПОСОБАХЪ ЛЬЧЕНЯ И ЛЪНАРСТВАХЪ, 


ГЛАВА 1. 
Общія понятія о медицин%. 


|) Опредњденіе м цъль медицины. Медицина (атз тейіса, Нейкае) 
нь тъсномъ смыслЪ есть искусство лћченія болъзней. Вл, болће обширнохт, 
"масл медицина есть искусство не только лфчить больныхъ, но и предот- 
пущать болЪзни, сохранять здоровье, —искусетво быть здоровымь. Цфль 
медицины, слфдовательно, состоит, въ томъ, чтобы бороться со вефуи це- 
платоприфными здоровью условіями жизни, содЪйствовать прод 
жизни каждаго индивидума въ отдћльности, увеличивать среднюю пфодол- 
АИ жизни всего народа и въ частности облегчать опасности и стра- 
лин, прачиняемыя болћзнями. Для достиженя этой высокой плу суще- 
"тпуетт цїлый циклъ медицинскихъ наукъ и цћлоесословіемедиконт,, на обя- 
иииости которыхъ лежить удовлетворен вышеизложенныхт, потребностей, 
>з Раздњленіе медицинскихь наукъ.— Већ медицинскія науки распадаются 
ни дв группы: а) Науки подготовительныя, знакомящія съ человћкомт, 
миг, съ субъектомъ, подлежащимт лЪчению, съ условями, вляющими на 
тп» здоровье и продолжительность жизни, и съ самыми болфзнями, какъ 
ионормальной стороной человъческой жизни. Въ строгомъ смысл это не 
пут, медицинскія науки, а отрасль наукъ естественно-историческихъ. Они 
шакояять съ устройствомт и отправленіями человуческаго организма, дают, 
тмиможность понимать нормальныя и ненормальныя проявленя его жизни, 
глтдонательно дають лишь почву для научной медицины. Кл, разряду под- 
попительныхь наукъ принадлежать: анатомія и гистологія (науки о строе- 
ти челонческаго тћла), физіологія, медицинская физика и хим (науки 
об» отиравлентяхь человЪфческаго организма), патологическая анатомія и 
ноща патологія (пауки о болъзненныхъ измфнешяхь въ челов ческомь 
изи) *). 6) Науки прикладныя или медицинскя въ собственном 


') Налванм матолона и патолотическй происходить отъ греческить сдовъ 2480 б0= 
Тань м лотос слот, учение, Саћдонательно патологическая анатомти есть паука, описи нами 
"пола ве поормальаи мент ат, ореол чезниическкаго тӯда, происходнийи нолден) 


122] 


у опийи понят о МИДИИ, 


смысл. Приман задача ихь сохранению или позетанопленіе здоровья, Эта 
группа мау, тоже уаснадиется на дна отдћла—лчебный и санитарный. 
Первый иль пих, мате, дТтло съ. развиншимися уже болїзнями, описывая, 
какь раснойнать пенкую болбини,, какъ и чм, ее выл чить. Къ разряду 
тих, наукь относя: фармаколог (наука о спойствахъ и дДЪйстни лф- 
арии, ), Дагиостика (паука о способахь распознаванія болзней), терапія 
(наука о лічені боліией) и ве спеціальне медицинске предметы, раз- 
дАзимониеся по роду • болей (хирур, акушерство, тлазныя болЪзни, 
женск и Члеюи бони и ир.). Второй отдфлль прикладныхь медицин- 
скихь мау, имфегь дТло не съ белли собетвенно, а съ твми усло- 
мами, өтт, которахь происходить болі. При изучеши этихъ условій 
имфется въ виду возможность ихь устранешя, елфдовательно предотвра- 


щеніе болъзней или сохранен здоровья. Эти, занимается гимена, эпиде- 


міологія, отчасти медицинская полиція и медицинская статистика. 

3) Значеме медицинских» наукъ для з0сударства и общества. —Меди- 
цинская наука принадлежит, къ числу самыхт, древиихь наукъ. Существуя 
болће 2,000 луть, она шла, можно сказать, во глав естественныхъ наукъ, 
постепенно изучая человЪка и окружающую его природу. Тысячи талант- 
ливыхъ и просвфщенн®йшихъ людей разработывали разныя отрасли меди- 
цинскихъ знаній, создали громадную литературу и достигли того, что эти 
знанія доставили человёчеству величайшія блага, Благодаря успвхахъ ме- 
дициискихь наук, миллюны человЪческихь жизней были спасены; многія- 
эпидемическія болЪани, бывийя бичами человф чества, потеряли свою зло 
качественную форму; мномя хЪетности, считавшіяся почти непригодными 
для обитанія, оздоровлены; тъ окружающей человћка средъ открыты и 
разъяснены многія опаєности для здоровья и жизни и указаны средства 
борьбы противъ этих, опасностей. В общемъ итог, благодаря медицин- 
скихь познашямъ, въ цивилизованныхъ странахъ значительно уменьшена 
общая смертность, увеличена средняя продолжительность жизни, приростъ 
народонаселеня сталъ обнаруживаться значительно быстр, что въ на- 
родной экономи необходимо считать величайшимъ пріобртеніемъ. 'Гакіе 
усибхи медицинскихъ наукъ, выразившіеся въ статистик® движенія наро- 
донаселенія образованныхъ стран, могли бы быть еще значительн%е, если бы 
экономическія условія государствъ не представляли существенной преграды 
для повсемћстнаго и полнаго примфненя выработанныхъ медицинскою нау- 
кою указан и средствт, для сохраненія здоровья въ массахъ народа. 

4) Научная постановка медицины, —Медицинскія науки при настоя- 
щехь ихъ направлени должны считаться науками вт, строгохъ смыслЪ. 
ОнЪ обладають точными методами, даютъ положительное знан!е, основан- 
ное на фактахь и логических выводахъ, Основы этихъ наукъ зиждутся 
прочно, имя свои аксіомы, какъ и ве точныя вауки. Колебанія и разно- 
гласій здћсь возможны только въ частностяхъ, въ вопросахъ, еще не 
устанониинитхея, поддежащихъ дальнЪйшей обработкћ; но эти спорные во- 
проем рамо или поздно могутъ быть выяснены, приняты или отвергнуты 
наукою, Наука, стало быть, иметь свой естественный ростъ, прогрессивное 
днижен це ненамииому пути. То, что сдфлано существеннаго въ области 
медицины, ост, бедонорный паь впередъ. Эти знамя въ будущемъ мо- 
путь быть только рачинрлемы, но не отвергнуты. Этимъ отличается истин- 

* 


болі, А обида натоаоНи опис мает, пронехождечце этихъ измћненій, т, 6. иепормаль- 
ную жизн, органами 1н» проми болбаней. Гисмолоня происходить отъ греческих» слои 
Тете тиан и уф учи, сяпдоватедьи уго есть наука о строен! (микросконическомть ) 
танй м орала, мило иски гла, 


ИкРОВкРИиюнотвО И д ПОПОЛИКИ МКДИЦИНОКИХ ЭПА й: в 


наи плука отт, фиктивной и этимт, характеризуется современная научная 
медицина, кат, отрасль естественныхъ наукъ. Поэтому, већ сомифнія и 
нападки несвфдущихь или пристрастныхъ людей, напр. , гомеопатовъ, про- 
иті. осповныхт принципов» и положительныхь знаній общепринятой 
нлучной медицины слъдуетъ считать легкомысленною утопіею, Можно спо- 
вить прютивь отдћъльныхъ фактовъ, можно сомнћваться въ действии того или 
рупо лкарства, въ его умфстности или неумЪстности въ данной болфзни, 
но нельзя поколебать общихъ началъ, выработанных медициною, 

5) Несовершенство и пополненіе медицинскихь знай. Эмпиризмь. — 

икал наука, въ томъ числЪ и медицинская, не можеть считаться совер- 
теппою; но существующие недостатки и пробћлы въ медицинскихъ позна- 
шиха, не могуть служить поводомъ къ сомићнію или отрицапію медицины 
пище. Вели только наука стоить на прочномъ пути, то вс недостатки 
И несовершенства ел, рано или поздно, будуть пополнены и исправлены. 
Гысячи ученых людей, трудящихся на этомъ поприщь, стремятся къ этой 
ивли и ежегодно даютъ практической медицини новые и новые вклады, 
облегчающие борьбу съ болћанями. Такое прогрессивное движеніе медицины 
мокеть быть безпредћльнымъ, такъ что въ будущемь результаты ел прак- 
инеекаго прм$5нешя могуть превзойти самыя смћлыя наши ожиданія. 

‘овременное намъ движеніе практическихъ медицинскихь наук, раз- 

рлолтывается въ разныхъ направленіяхъ. Прежде всего стараются изучить 
прага, съ которымъ приходится имфть д®ло, т. е, жизнь больного орга- 
пима, или естественное течене и проявлене всякой болЪзни и тб измћ- 
нчи въ органахъ, которыя составляют причину или послдстве 00- 
поши. Затвмъ стараются развћдать причины, отъ которыхъ происходят 
тни вообще и каждая въ частности, съ тою цфлью, чтобы найти воз- 
ч,жиость устраненія этихъ причинъ, слфдовательно, предотвращения 00- 
иней. Наконецъ, стремятся тщательно изучить дЪйствье на организ, 
иылретвенныхъ веществъ и болъе раціональное и ц®лесообразное ирим%- 
нои№ ихъ къ каждой болфзни. Въ вопросахъь первыхъ двухъ категорій 
копременная наука сдфлала очень много; но нельзя того же сказать ирю 
мицюеы фармакологическіе, Они оказываются нанболће трудными потому, 
чт паучный контроль надъ дъйствіемъ лћкаретвъ на живой чоловћче- 
"и организхъ часто не поддается самому тонкому анализу. Поэтому, при 
нллиачени и оцфнк® внутреннихь лЪкарствт, врачи до сихъ поръ не- 
ко принуждены пользоваться указаніемъ не научнаго, а одного лишь 
нроисгическаго (эмпирическаго) опыта. Так пріемы въ, ДВлЪ врачеваныт не 
могут, считаться научными, ибо они свойственны всякому непросвфщен- 
пему человку, даже дикарю, но медицина иногда не можеть отвергать 
их, за ненхфніемъ другихъ, научно выработанныхь, методовъ лћченія, 
Клагодаря тому, что врачи не пренебрегли эмиирическихь методом, они 
имот, в своемъ распоряжении много весьма дъйстпительныхъ средетвъ, 
миметованныхъ отъ простонародья, безъ которых лЪченіе многих б0- 
пешей оказалось бы весьма трудным. 

1) Специфическія средетва— Врачи долгое премя предполагали, а не- 
опеціллисты по медицин думаютъ до сихт, поръ, что противъ каждой бо- 
мини должно существовать, какъ противоядю, особенное, такъ называемое 
пнонифическое средство, Отсюда явилось стремлене къ отысканію такихъ 
сненифическикь средетит,, которыя дЪйствовали бы на каждую болЪзнь по- 
споиию и прно. Однако же внимательное изученіе больного организма и 
хода проянляиющихея 1, иемт, болфзней показало, что погоня за специфи- 
ческими средетвами была напрасным трудом, ложною задачею, которая, 
нотоериенно, ие могла быть разр инена удонлетворительно. Ошибка зт, изы- 
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сканихь дї, произошла оттого, что ма каждую бөліс, смотри заса, 
на печ иходящее нь «уриална, тои), зма, па рода, отравления, проти, 
котор» долло было искать сокплиИлтукищаго пнугивоядія, На самом 
АВВ уго ие такь, но крайней мВ по отиошоцін» къ большей части бо- 
лізшей, Полин, есть нарушене правильной жизии организма, или части 
ото (той или другой ткани или органа), могунее происходить отт, весьма 
разнообразныхь причинть и выразиться 11, весьма разнообразной фюрм%. 
Происшедийя оттого матеріальныя измфиеня въ челонфческомт тл мо- 
гуть быть устранены тоже разнообразными путями. Нозиому въ разных 
стаділхъ болфзни и у разныхь лицъ, имющихт, одно и то же страданіе, 
могуть быть примфняемы не всегда одни и 7% же средства. Если бы даже 
смотр№ть на лЪкарство, какъ на противоядю, напр., при заразныхъ болъз- 
няхъ, то и въ этому, случаћ оно могло бы имфь місто только при опредћли- 
мости самаго яда и въ самомъ начал поступления его въ организмт,, 
Но до сихъ поръ сущности заражающихь вещестит,, производящих бо- 
лфзни, мы не знаем, а тм болће не можемь дать противоядія отъ 
тЪхь разнообразныхъ` измБненій въ тканях, и жидкостяхь организма, 
которыя являются результатомъ отравленія. 

7) Значене люкарствь и лтњмченія,—-Въ большей части случаевъ лЪкар- 
ства имфютъ значене симнтюматическою пособя, т. е. такого, которое 
устраняет» боле выдающиеся и болће тяжелые припадки болъзни, не из- 
мЬняя ея естественнаго хода. Такь, напр., при лъченіи тифа стараются по- 
низить чрезмфрный жарт, уменьшить поност, поддерживать слабћющія 
силы, устранить случайныя тяжелыя осложненіл. Въ этомъ заключается 
все лБченю. ДЪйствя врача по отношению къ болћзни можно сравнить съ 
опытнымъ проводиикомъ, руководящих» путешественника по опасным мћ- 
стамъ. Волань—это опасный переходъ, гдВ каждый неосторожный шагь 
можеть стоить жизни. Забол вши человвкъ обязан» пройти это опасное 
мето; врачъ обязанъ предостерегать его, гдВ пужно—дать руку помощи. 
Поэтому онт, должен знать всякую опасность и умФть во-время устра- 
нить ее, т. е. долженъ знать всЪ свойства болЪзни, состояніе силу, своего 
паціента и им®ть въ своемъ распоряженіи средства противъ всякаго опас- 
наго симптома. Прежде думали, что врачъ долженъ стараться прервать 
всякую болЪзнь; но эти попытки обыкновенно оказывались безилодными. 
Начавшаяся болфзнь, и, большей части случаевъ, неудержимо прохо- 
дить вев свои стадін; поугому нарушать ея правильное течене форси- 
рованными м®рами скорће вредно для больного, чм, полезно. 

8) Дъйстоіе лькарствь.— Не обладая специфическими средствами иро- 
тии каждой бони въ отдвльности, медицина иметь средства, боле или 
мени прно дъйствующія на разныя физіологическія отправленія орга- 
мизма. Так, иапр., мы можемъ измнить дћятельность желудочно-кишеч- 
паго канала, вызвать рвоту или поносл,, задержать кишечных испражненія, 
усилить отдћленіе почек или накожной испарины, уменьшить боль, дать 
сона. и т. и. тими орудыми и путями врачь и пользуется для лБченя 
боліаней, ионышая или ослабляя дВятельность отд®льныхь органовъ съ 
навеки» ило. "ист, какъ при каждой болЪзни нарушен физіологи- 
чиекой жини иаи, бол или мене опредфленную форму, то и воз- 
отанонленю или уришотиненіе физюлогическихь отиравленій можеть 
быть доститомо опредленииами путями и средствами. го дало нозмож- 
пост, имработить дли каждой бои опредфлениые способы лічені. 

0) Дллительных силы природы. Окружлощая чело ка среда и усло- 
Ни жизни песма чисто окольнимотеи пеблахнріятиыми дли адоронь, Чо- 
лопчоокій органи, повидал, бы от, отихь услошй горалдо лице, мо» 
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жит, быть пе нъ состолнін былъ бы существовать и размножаться, если 
та природа не одарила его силами противодћйствія вредным вмянямъ. 
и силы выражаются способностью: а) уклоняться отъ вреднаго дъйствія 
окружлощей среды, б) приспособляться или привыкать къ данной обета- 
нонюв и в) устранять или переработывать начавшуюся болћзнь помощью 
собетненныхь силъ организма. Я не могу перечислять здћсь всЪ пути и 
ередета, данныя человћку для самозащиты; укажу лишь, для примВра, 
на нфкоторые болће понятные факты. 

Вкусъ и обоняніе большею частью даютъ намъ чувствовать вредныя 
примеси въ пищ, питьв и воздухЪ. Поверхность нашего тбла защищена 
нокрывающею ее кожицею оть всасывашя могущихь на нее дВйствовать 
иловитыхъ веществъ. Въ случаЪ поступлешя въ организм вреднаго или 
иснужнаго вещества, оно можеть быть удалено посредствомъ тЬхъ или 
угихт, приспособленных для этого, движеній или отправлений органов 
‘кашель, чиханіе, рвота, слезотеченіе и пр.). Вредныя примЪси, попавшія 
нь кровь, могуть быть удаляемы разными выдфлительными органами (по- 
погь, мочей, слюной, поносомь). Вс эти и многія другія, имъ подобныя, 
„тиравления дЪйствують въ нашемъ тЪлЪ помимо нашего сознашя, но 
полив цёлесообразно. Кром такихъ, такъ называемыхъ, инстинктивныхт 
пролвленій самозащиты, челов къ, какт, существо разумное, можеть въ 
шачительной степени сознательно увеличивать м6ры для своей безопасно- 
сти. Омь строить себЪ жилище, придумываеть цћлесообразную одежду, 
пеработываетъ пищу, устраняеть оть себя вредныя нечистоты и пр. 

Помощью привычки человфкт, можеть приспособляться къ разнымь 
мхишихъ климатамъ, къ влілнію погоды, къ разнымь родамъ пищи и 
питья, даже къ вреднымъ примћсямъ и ядамъ, поступающим» въ орга- 
низагь. Благодаря приспособленію, привычкВ и предусмотрительности, еже- 
иенно тысячи случаевъ, могущихт дать поводы къ заболћваніо, остаются 
‚ли человЪка безвредными, и только самая малая часть ихт, не получив- 
ших, отпора, вызывають настоящую болЪфзнь. Но и въ этомъ случа орга- 
низмь остается не безпомощнымъ. Какое бы въ немъ ни произошло раз- 
стройство, силы его стараются прийти въ равновЪсіе, проявляя родъ ре- 
маши противъ болЪзни, устраняя изъ организма все, что мшаеть правиль- 
ной его жизни. Это достигается рядомъ весьма сложныхт, процессовъ, изъ, 
нисла которыхъ мы укажемъ на боле простые н понятные. Возьмемт для 
ирижбра обыкновенную занозу. Она, какъ инородное тћло, возбуждаеть въ 
каг раздраженіе; организхь силится удалить ее и достигаегь этого по- 
'|“детвомь воспалешя и нагноенія окружающихъ тканей. При вскрытии 
пана заноза выходить вмЪсетв съ гноемь, посл чего въ ранћ начи- 
пате рядъ процессовъ, заживляющихь бывшее поврежденю, 'Го же самое 
происходить при отдфлени помертвъвшей кости. 

Іт, нЪ®которыхь случаяхъ организмъ можетъ освоиться съ инородныхмь 
"лома, ие удаляя его изъ себя, но дћлая его лишь безвреднымъ. Это 
ин-гирается такимъ образом: въ окружающихь тканяхь происходить 
унрениое воспаленю, безъ размягченя и нагноенія, велъдствіе чего обра- 
‘увел особыя перепонки, которыми инородное тло покрывается какъ 
клисулой. Такимъ образомъ заростають въ тъл пули и другіе предметы 
| останулея 11, такомь положени на всю жизнь, или на весьма продол- 
иел время, безъь вреда для здоровья. При образовани гангрены, 

наир. мелтдетиіе отмороженія или сильнаго ушиба, природа удаляеть 
номере ииицую часть тю тас, жо, какт, псякое ниородное т\ло, и на 
Кеми померти солидан, новую’ жипую ткань, закрывиющтую об- 
Наими Чери (ру ои.) 
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Кели продной пещестио поида, м» крюнь, то организм» старается 
удалить ем» посредетнома, іх орпшогь, когорые и въ нормальном? со- 
столиім служать для удалеши малишних, и обкилинихь продуктот, жи- 
попой экономи. Кл, числу таких, органом, относятся: кожа, почки и 
другій выдфлительныи желфаы, а таюже и дыхательные органы. Отсюда 
понятно, почему 11, лихорадочныхт, болЛемахь придается такое важное 
значоніе моч и испари. "м 

Въ нёкоторыхь случалхт, болфзиенный явлешя устраняются регули- 
рующимт, дВйстыемт другихь органовь, напр. усиленемъ или замедле- 
ніемз, кровообращенія, отвлеченемь на кожу или кишечный каналъ и т, п. 
Этимъ и многими другими способами организму, борется со всякою бо- 
лёзнью и весьма часто’ побъждаеть се безь велкаго вииняго пособя, 
Мало того, мноме симптомы болфзней суть ничто иное, какъь проявленія 
этой борьбы, какъ стремленіе организма удалить изъ себя вредное начало 
или уравновЪсить нарушенную физюлогическую жизнь. Отсюда понятно, 
какую роль при лБчени болЪзней должно играть искусственное пособю. 
Оно должно не боле, какъ помошть природъ. Всякую болЪзнь излфчи- 
вает самь организмт, а виъшнее выфушательство лишь отчасти помо- 
гаегь его усиліямъ. Безъ силъ и энергім организма ни одно лЪкарство не 
можеть оказать своего дЪйствя, равнымъ образомъ неправильно разсчи- 
танное пособе, по дЪйствю своему не соотвЪтствующее стремлешямт 
организма, будет приносить вредъ, а не пользу. 

10) Зааысимость усптьха личешя от» сил» оранизма и оть окружаю- 
щей обстановки. —Здоровый и крвикій организмъ, привыкиий противодЪй- 
ствовать вныинимь вредным, вліяніямт,, гораздо труднъе подвергается за- 
болфванйю и легче управляется съ болізнью, чуть организм слабый. 
Поэтому дьти чаще заболфваютт, и умираютъ, чм взрослые, а деревен- 
ское населен, если только оно не изнурено непосильными трудами и ли- 
шенями, легче переносить болЪзни, чфиъ изнЪженное городское населеше. 
Въ деревняхъ нер®дко нстрчаются случаи благополучнаго исхода самых 
трудных поврежденй и заболфванй, не смотря на отсутствіе медицин- 
ской помощи. Это значительно облегчает» задачу врачеванія въ дерев- 
няхь; но съ другой стороны тамъ существуют, и неблагопріятныя условія 
дли этого, именно 11, окружающей больного обстановкЪ. Отсутствіе при- 
личнаго помфщеня и ухода за больными, а иногда отсутетвіе даже соотвЪт- 
ственной доброкачественной пищи и чистаго воздуха нерфдко противодћй- 
ствують цЪлительнымт силамь природы и усимямъ искусственной ио- 
мощи. Принимая это во вниманіе, нужно стараться при лъченіи всякой 
болћзни, по возможности, щадить силы больного и доставить ему нанбо- 
ле гименическую обстановку. Въ этомъ будеть заключаться половина 
задачи лЪченые пторая половина, собственно лфчебная, можеть имЪть 
усих, только при соблюденіи перваго условія. 

11) по нужмо предоставить при льченіш болюзней природњ и что 
искусству? — Выше мы указали, что всякая болфань излБчиваетоя не иначе, 
кака, при помощи силл, организма, и что постороннее пособіе играеть здЪсь 
роль ноденорья прирюдЪ, Поугому мпогія болзни, именно не особенно труд- 
ный, илфуиимются сами собою. Это весьма важно знать, чтобы не злоуно- 
мерай, доии, Велко" лЬкарство, принимаемое больнымь, особенно нь 
болыномь количести пли изь сильно дъйствующихь по отношению къ 
«диоди иное, потребцоетимт,, есть инородное вещестию, Пріемч, его мо- 
ег» быть ошралдан, тольк» особенными плями и строго ралочиисиеь па 
ити пли, Поурому белу, крайней нужды къ лукаретнамь прибфрать ие © 
дурь. о ирилостимокони особенно должны прим, по внимании люби» 
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тли ліченія, люди мнительные и избалованные. Легкія и скоро проходящих 
болфами вообще лучше предоставлять силамъ натуры, не пріучаясь къ 
искусственной поддержкЪ; въ трудныхъ болфзняхъ слфдуеть избћгать фөр- 
сиронанных» мвръ и сильно дйствующихъ средствъ, которыя могутъ изо- 
прокат изъ себя ноясь обоюдоострый. Для того, чтобы руководиться этими 
принцииами, нужно знать свойства болЪзней и умфть опредфлять ихъ, 
12) Необходимость распространемя медицинских» познаній въ образо- 
памномь обществь. —Медицина, по существу своему и значенио въ жизни, 
должна быть предметохъ общаго образованія, въ извћстныхъьъ, доступныхъ 
дли популярнаго изложенія размфрахъ. Врачи должны совершенствовать 
илуку, проводить общественныя санитарныя мФфры, служить народу и го- 
пударству во вевхъ случаяхъ, требующих» спещальнаго научнаго и тех- 
пическаго знапія, но они же должны дЪлиться съ народомъ результатами 
поихъ научныхь изысканій, проводить свои аксіомы въ массу населенія, 
птобы это не было достояніемъ касты, а входило бы въ народное сознаніе, 
игъ одинъ изъ эдементовъ цивилизаціи. Только при таком широкомъьъ при- 
мїшеній медицинская наука можеть считаться истинным народным 
плагомъ и выйдегь на настоящую практическую дорогу. Распространен 
медицинекихъ понятій въ народВ прежде всего необходимо для самихт же 
прачей; ибо только при усвоени въ народном сознани основт, паучной 
медицины наши санитарныя предложенія и частные медицинскіе совЪты 
муть быть надлежащим образом, оцфнены н усвоены тёми, къ кому они 
отцослтся. Еще болфе такія познанія необходимы для всего образован- 
паго общества. Въ жизни медицинская помощь требуется не въ однихъ 
голько трудныхъ случаяхъ, но въ гораздо большемъ числ легкихъ, до- 
‘тупныхъ для врачеванія и безь помощи спещалиста. Последнее обстоя- 
"“льство имфеть особенно важное значеню у насъ, въ Россін, гдЪ совЪть 
медика во многихъ мћетиоетяхл, либо совершенно недоступен, либо мо- 
литі, быть примЪиенъ лишь изрћдка, въ вид роскоши. Россін далеко еще 
и’ того состояшя, чтобы правительственные, земскі? и вольнопрактикующіе 
прачи обезпечивали всему народу потребность врачеванія. Это возможно 
кош въ отдаленнохъ будущемъ, когда число образованныхъ врачей уде- 
пии"рится и когда населеніе въ пашей странЪ не будеть такъ разбросано 
и раздфлено большими разстояніями и дурными путями сообщенія. Да и 
иь это время едва ли необходимо и возможно, чтобы въ каждомъ поселеши 
пыль врачь и чтобы каждый случай заболванія подлежаль ето вдћнію, 
бонершенно ‘достаточно, если врачебная помощь будетъ имЪть місто во 
му, трудныхъ или сомнительныхъ случаяхъ, во всЪхъ, случаяхтъ, требую- 
ших, техническаго ручного пособіл, равно при господствующих» эпиде- 
мих, и при санитарных» мћЪропріятіяхь для предотвращеня эпидемій. Но 
пперҳа, этого населене нуждается вт» медицинской помощи ежедневно и 
ежечасно, по поводу гораздо болће частыхъ незначительных заболЪванй, 
которыя могуть быть облегчены и устранены домашними м®рами. Поэтому 
оллуегь желать, чтобы меднцинскія понятія образовапныхъ классовъ не 
ототизали далеко отъ вЪка, чтобы они проникали въ общество не въ» старой, 
оталииией формЪ, а соотввтствовали бы уси®хамт, современной медицины. 
1, умумъь направлени образованные медики должны посвящать долю своих, 
иниратурныхъ силъ народному благу. Такой трудъ, кром® народной пользы, 
можеть принести не малую услугу и самому медицинскому сословію, под- 
"ля для его практической дБятельности болће благоприятную почву. 
11) Доступность медицинскихь знаний для. всяказо образованнело чело- 
этка. Всякая плучная, лено сознаваемая истина можеть быть изложена 
нь общедостунной (форм, Медицинская наука къ эм отношении не со- 
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тано, исключения, Кели русская публика до сихь порь стоитт, елиш- 
Ком далеке өтт, современных медицинскихь понятій, то причиною этому 
были отчасти сами медики. Мноме изъ нихь думають, что медицинекія 
знании тет, руках» неспещалиста могутъ принести боле вреда, чћагь, пользы, 
каст, острое оруже въ рукахъ ребенка. На основаши этого медики весьма 
неохогию длятся съ публикой своими познаниями, не только въ литератур, 
по даже въ частных, разговораҳъ по поводу того или другого заболћваній. 
По той же причин образовалась аптечная монополія по продаж лЪкарствъ, 
не только сильно дБйствующихъ, но и самыхь безвредныхъ. Признавая 
въ этихь опасеніяхъ за чужое здоровье долю справедливости, нельзя не со- 
знаться, что наши заботы предотвратить злоупотреблене медицинскими 
познаніями и лЪкарствами доходять до крайностей. Само собою разумЪется, 
несвфдущему человфку нельзя дозволить производить медицинскіе экспери- 
менты надъ своимъ ближнимъ, нельзя разрё шить ему производить операщи, 
назначать героическіл средства, въ чемъ требуется, кромф осторожности, 
истинное научное знаніе и опытность; но, съ другой стороны, нельзя и со- 
вершенно отстранить публику отъ участія въ медицинскихь познаніяхъ и 
дЪйствіяхъ, Въ извфетныхь предфлахь эти познанія совершенно доступны 
для неякаго образоваинаго человћка и осмысленныя по нимъ дЕЙствія не 
могуть быть вредны. На это мы имфежь историческій оцыть, До начала 
прошлаго столЪтія, когда въ Роесім не было ни своихъ врачей, ни меди- 
цинскихт, школъ, врачеваніе народа производилось при помощи рукопиеныхь 
лфчебниковт,, принаровленныхь для пониманя всћми грамотными людьми. 
Въ этихь лБчебникахт, излагались ие элементарныя отрывочныя свъд'Внія 
о врачеваши болЪзней, а цвлая научная система медицины того времени, 
такъ что образованное русское общество могло почерпать из этого источ- 
ника полное понятие о медицинской наук. Благодаря этому, кругь народ- 
ныхь медицинскихь свъдЪній въ старожь (до-Петровскомь) обществ быль 
шире и медицине понятія того времени укоренялись въ обществ глубже, 
Объ этомт, мы можежгь заключать, между прочим, потому, что медицинскія 
понятія, занимствоваиныя изъ лЪчебниковъ, сохранились въ пародъ до сихъ 
порт, (обычай кронопусканія, народно-врачебные пріемы и средства и пр.). 
Не вина русскаго народа, что эти понятія въ настоящее время слишкомъ 
устарїли, что они остановились на теоріях ХУ!--ХУИ вфка, не воспри- 
нимая новыхь идей преобразованной и научно усовершенствованной ме- 
дицины. это произошло оттого, что съ водвореніемъ въ Росси медиковъ 
общенародные лчебники измбнили свой характері. Медицина отошла въ 
вЪдыше спеціалистов, а для народа стали время-оттъ-времени удфлять 
лиш» небольшая крохи, въ вид краткихь л5чебныхь наставленій и рецеп- 
тов па отдфльные случаи, без» теоретических», научныхъ оснокъ. Въ 
таком» положеши народное медицинское развитіе остается до сихъ поръ. 
Новыя иден сопременнаго медицинскаго направленя остаются чуждыми 
общестиениому сознанию, и это происходить не отъ трудности пониманія 
ИТИ, идей, а оть нежелашя знакомить съ ними, 

14) Гомеопатія. — Взамфиь научныхь медициискихь понятій кл, рус- 
скозгь общест ви, поелбдиее время стало боле и боле распространяться 
учению тепан, Оно иметь ифкогорый усифхъ, благодаря главнымт, 
обраломь общедостуниюести, дешевизну и простотВ кажущагося лвченія го- 
ШЕЕ ШШЕ и и то же пром безопасности ого, катт, л 
ЧОбИоОЙ оода. По ву щоегну сноему гомеопатія есть полное отрицаніо меди- 
ЦИС ОТЕ рми и аео, сером, смел она иметь и дурия, и хороші 
стороны, Зно, сиса, резкая причияь злоупотребления сильными вра- 
Чебиами оредетпами, гомеопатії зм, сное времи принесла иукоторую пользу, 
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докалавт,, что многіл болфани не нуждаются въ подобныхъ средствахт, и 
чогуть быть излЪчивагмы исключительно силами натуры (что равносильно 
гомеопатическому лбчонію). Подобную относительную пользу гомеопатія 
пказываоть и въ. настоящее время, именно для т№хъ людей, которые 
имиоть слабость лвчиться при малъйшемъ недомоганьи, или даже при 
инфражаемыхь болфзняхъ. Въ такихъ случаяхл, она, хакъ сарала 
Минчие, избавляеть оть злоупотребленія аптечными река арад 
относительную пользу гомеопатіи можно видЪть тамъ, гдъ лёчешемь С 
нимаются люди совершенно несвъдущіе, могущіе своими черезчур см 
мами дЪйствіями принести положительнный вредъ, каковы, напр., дека: 
сли зиахари, невоздержные фельдшера и т, п. Въ этихъ случаях аад > 
(ли больного остаться совершенно безъ лфчешя, чЪмт андрэй 
меку необдуманнаго и неумъстпаго пособія. А такь. какъ = сво 5 
человБческой натуры и по чувству самосохранешя заболфвиие о Бич ю 
ищуть посторонней помощи, то въ случаяхъ невозможности имъть ха ) 
споицую помощь, при выборв изъ двухъ неудобствъ, лучше предоставить 
(ач еопату, чћмъ знахарю. 

ген анан пту В заключаются въ томъ, что лица, при- 
падлежащія къ этой медицинской сектЪ, имбють поползновене возвести 
‘ное учене въ принцииь, т. е. считають гомеопатическое лЪчеше на- 
нищим лЪченемъ и ставять его на одномъ уровић съ ланската 
ню невфрно съ научной стороны и вредно съ практической. омеопатія, 
иись наука, не существуеть и существовать пе можеть. Она не ее 
оцихь медициискихт, основъ (изученіе здороваго и больного человЪка), 
а имфеть своею задачею исключительно частный методъ лученгя, не осно- 
нанный ни на какихъ научныхт, данных. Ве мня гомеопатовль зиждутси 
па шаткихъ началахъ казуистики, на фактахъ, не провфренныхь строгим 
плучнымъ контролемъ. Самый принци этого лћченія не даетъ кална 
примфнить къ его поввркв ни одного точнаго метода: слћдовательно, зд а 
"масть вфры въ невдомое дъйствіе невћдомыхъ силъ,, а не научнаго изсл 
донашя и убБжденія. Все, что можетъ гомеопатія привести въ свою пользу, — 
п отрывочные факты излвченіл пфкоторыхт, болЪзней послЪ укотребванія 
крунинокъ; но для человћка мыслящаго и знакомаго съ винах в 
полькомъ организи% эти факты не могутъ быть убъдительными. ни Нм Вю 
кое же значеніе, какъ увфрешя въ полезномь дЪйстыи заговоровъ, аму- 
"тов, и т. п..-—тоже основанныя на оф ложно понятыхь и ироиз- 
льно истолкованныхъ въ пользу предвзятой иден. 

Практическій вредъ гомеопайи заключается въ том, что ови овла 
пато ученія отрицают примбнеше настоящей, раціональной хоани 
помощи, гдЪ она необходима и возможна. Поэтому гомеопаты, © м 
сноихъ послфдователей на медицинское бездћъйствіе, въ важныхъ слу рас 
могуть быть виновниками большихъ и опасных для жизни упущеній. 
Гомеонать, отказывающійся въ минуту опасности оть возможной и дЪй- 
отнительной помощи, есть вредный фанатикъ, жертвующий своею жизнью 
ии-за ложнаго убъжденя. 


10 УХОД, ВА БОЛЬНЫМИ И РУЧНЫЯ посо. 
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Уходъ за больными и ручныя пособія. 
` » 

Больной человдись требуеть со стороны окружающих особеннаго по- 
печеные и умфнья выполнить все, что ему необходимо. Чтобы съ пользою 
ухажинат, за больными, необходимо знать, какъ взяться за это дъло; 
иначе, ие смотря на все усерде и на доброе зжеланіе помочь ближнему, 
името помощи можно принести предъ. Вл, деревенскомъ быту мы это ви- 
дить па каждом, шагу. Миогіе больные тамъ остаются безь призора. и 
безь помощи пе столько потому, что ижь не желають помочь, а потому, 
что пе знают, и ие могуть придумать, какъ облегчить положеніе боль- 
пого, какъ прихфниться кь мЪетпымт, средстважь и обстоятельствахъ,, что- 
бы при скудной обстановк® найти возможность сдфлать что либо полезное, 

1) Помпщеще больном. Первым вопросомъ при уходф за больнымтъ 
является его помЪщеніе, Этоть вопросъ имфеть весьма ‘важное значеніе, 
такъ какъ обстановка, вт, которой больной находится, можегь имфть су- 
щественное вліяніе на ходъ его болъзни. Если для всякаго здороваго че- 
ловћка необходимы услошя здоровой обстановки, то тЬмь болЪфе это не- 
обходимо для человфка больного, слабаго, слбдовательно, менће могущаго 
противостоять вреднымъ вићшнимз вліяніяжь. Гибельное дЪЙствіе нечи- 
стоты, сырости, испорчениаго воздуха, рёзкихт, перемфнт температуры ит, п. 
естественно, гораздо скорве отразится на больномъ челов к, чїзгь на здо- 
ровом, который можеть еще до нфкоторой степени бороться съ этими 
вредными влілнілми. Поэтому всякая болфзнь при дурной гигіенической 
обстановкћ будеть имфть боле опасное теченіе, чфмъь при условіяхъ про- 
тивоположныхъ. 

Кромф чистаго воздуха и удобнаго помфщешя, больной требуетъ еще 
покоя. Всякій шумъ, стукъ, громкій разговорь слишкомт, сильно раздра- 
жають его нервы и вмяють на ходъ болфзни нь неблагоприятную сторону. 
Часто, даже вл, періодћ выздоронленія, неожиданный испугь можеть испор- 
тить все дћло; тмъ болће это возможно во время болфзни, когда всякое 
потрясеше, или ослабленіе силъ, при борьбв жизни съ смертью, может, 
дать перевћсъ разрушительному вліянію болзненнаго процесса, Покой, чи- 
стый воздухь и удобное помфщене, въ борьбЪ съ болћанью, могуть при- 
нести столько же пользы, какъ и прямыя лћкарства; потому нужно смо- 
трбть на нихъ, какъ на необходим йния условя для лБченія всякой серьез- 
ной болТаии, 

Въ, болфаняхь заразительныхъ выборъ помфщеня иметь еще больше 
значения, ие только для самого больного, но и для окружающих, такт, 
каж» при пералборчивомъ позбщеши такихъ больныхь вуфстЪ съ здоро- 
ино сомы! весьма легко можеть произойти переносъ болфзни на лиц, 
ооприкаоакицихея «1, больными. 

19, деропонсколт, быту пыборт, помщценія для больного часто можетт, 
треда Мрт, больш трудности. Деревенскіе дома, большею частью устроен- 
ный по одному и тому же плану, обыкновенно иаи, только одно жилое 
помицоне пабу. Иь боле Рбдкихь, зажиточных домах. существуегь 
ЧММ помнат катеа, или горница, или запасная изба. УИйхмь оты- 
Ка помине для больное горалдө легче. 19%, это преми для скаланной 
Пли мору, служить: чистых еи, пустой амбарь, чистый сарай, малятка, 
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боефдка, даже простой навъсъ, закрытый отъ солнца, ‘вЪтра и дождя. При 
ныбор® этих» помфщешй необходимо имфть въ виду, чтобы они были уда- 
лены оть скотнаго двора, навозныхъ кучь и отхожихъ мфеть, другими сло- 
ками, чтобы воздух» около больного былъ по возможности чистъ. По этой 
причин% нельзя предназначать для помфщеня больныхъ сћновалы надъ 
кошюшнями, здания вблизи скотныхъ дворовъ, помойныхъ ямъ, вонючихъ 
прудовъ, ит. п. При этомъ нужно также принимать во вниманіе отсутстве 
сырости. Поэтому нельзя помфщать больныхъ въ зданіяхъ, подъ которыми 
стоить вода, или устроенъ погребъ. Предназначая для больного то или 
\рутое лБтиее помбщене, нужно предварительно вычистить его отъ лиш- 
ни сора и убфдиться, что въ немъ нЪть затхлаго, нечистаго воздуха. 
Трудифе выбрать помЪъщепіе для больного зимой. Оставлять его въ 
оцей избЪ можно только жь крайности, и то при болъзняхъ не зарази- 
п'льныхъ и не очень опасныхъ. Въ противном» случаћ нужно такъ или 
иначе постараться прінскать отдфльный покойный уголокъ. Этой цћли мо- 
лак, иногда до нфкоторой степени удовлетворить хорошая, свфтлая баня, 
пели въ дом, кромф избы, н®тъ другой теплой горницы. Когда прихо- 
длится отапливать нежилую, холодную комнату, то въ нее не сл$дуеть пе- 
(водить больного до тахт, поръ, пока воздухъ и стЪны ея совершенно 
ие нагрВются и не будеть никакихъ признаковъ печного чада или сы- 
нити. ПомФицать больныхт, на печи или на полатяхъ жилой избы весьма 
неудобно, какъ по трудности слФзать оттуда для естественныхл» нужду, 
кист, въ особенности по причин жара и духоты. Равныхъ образомь нельзя 
укладывать больного на холодном полу, около уличной двери, или на 
зв, подъ самыми окнами, гд существуеть большая тяга холоднаго 
} ) 
т екан ОМИ чистоты. Больного съ лихорадочнымъ жаромъ 
необходимо раздћть и уложить въ постель. Постель лучше всего устроить 
па кровати. Кели таковой н®тъ, —едћлать ее изъ досокъ, на козлахъ, или 
приставивъ къ лавк скамейку, чтобы не было слишкомъ узко. На постель 
нужио подостлать сухой соломы или сћна, возможно ровнће, чтобы не было 
ни комковъ, ни сучковъ. Сверху это покрыть пологомъ, простыней, или 
пойлокомъ, или, еще лучше, сЪно или солому набивать въ 06060 сшитый 
матрацъ. Подъ голову, кромъ подушки, лучше положить того же евна, а 
ие тулуть, или другое старое платье, которое можеть заключать въ себћ 
предныя міазмы и тдЪ легко разводятся насЪкомыя. Постель необходимо 
‚ржать возможно чище, чтобы на ней не было крошекъ, сора, складокъ, 
рубцовъ или другихъ неровностей, которыя могутъ давить на больное тЬло 
и производить ссадины и пролежни. Если больной вт, безпамятств® мочится 
пода. себя или на немъ есть гноеточивыя язвы, тогда сверхъ простыни 
слідуеть положить клеенку или кожу, а начинку матраца почаще пере- 
чинить. Такихъ больныхъ не слФдуеть держать на войлок%, ТЫЗ 
ь деревнях, часто больной остается въ тулуп или покрывается ту- 
лупомт,, вмъсто одћяла. Этого слћдуетъ избћгать потому, что овчина удер- 
зихи, въ себЪ много мазмъ и портить воздухъ около больного, въ ней 
ют плодятся насћкомыя и, паконецъ, въ лихорадочныхь болћаняхъ, 
ноль, тулупожь больному слишкомъ жарко. Если нтт, одћяха, то лучше 
покрнатьея армякомъ, кафтаномъ, или вообще чЪмъ нибудь суконным». 
Около больного необходимо соблюдать возможную чистоту. Каждый день 
дапать ему мыть лицо и руки, а если онт, ие въ состоянш сдЪлать это 
емі, то должен, умывать его ухаживающій за нимъ. Въ тяжелыхъ б0- 
ианяхть волосы лучше коротко обстричь; это облегчает больного и дћлаеті 
ил» удобиымь «обмані головы и примћценіе примочекъ, Жаль по 
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инь Но, потому чим посли трудных, болїнпей они все нию вынада- 
мить, Моли мь Голон вет, наеТиозиая, т их необходимо уничтожить: ны- 
Мати, полога наем, чомерица на водкЪ, или слабым, раствором, кан 
боловой киелоы и потом, чисто обмыть теплой водой или щелокомт,. За 
большой и малой нуждой больной по доляичеь выходить па дворь, особенно 
пимой. Дли сторо муан» имфть около его постоли горшокъ, который нооб- 
ХОДИМ номодление шалинать и тибци» содержать чище (обмывать водей, 
класть туда немного сирболовой кислота или извести). Не слишком сла- 
бые больные за больной нуждой могуть ходить нь еи или въ другое 
крытое мел» около избы, но но одни, а нь сопровожденін кого нибудь, 
чтобы при переходћ є ними не сдилалось дурно, 

3) Попечеше о больномь. Около слабаго больного должен, кто нибудь 
находиться постоянно, какт дли наблюденія за нимъ, такт, и для подава- 
шл питья, пищи, лФкарствь и проч. У безпокойныхл, или очень опасныхъ 
больныхъ необходимо дежурить и по ночамт,. При раздач питья или л%- 
карства больнымъ, находящимся въ безпамитств®, не слЪдуетгь давать его 
въ хрупкой стеклянной посуд® (рюмкф, стакан®). Случалось нердко, что 
такой больной раскусывалъ край рюмки и обрЪзывалт, себ стекломь рт, 
и языкъ, ЛЬкарство нужно давать акуратно по назначенію, соблюдая пред- 
писанные сроки, Если нътт, часовъ, то можно разсчитывать время прибли- 
зительно. Нужно строго наблюдать и помнить, чтобы по неосторожности 
не дать наружнаго лфкарства (спирта, примочки и проч.) вмфето внутрен- 
няго, что особенно легко можеть случиться при торопливости или ночью, 
съ просонокъ. Бывали примфры, что такимь образомт, отравляли больных, 
Никогда не слфдуеть слишком усердетвовать пріемами лЪкарства, не да- 
вать его больше, ч6мъ сказано. Излишній пріемт,, вмБсто пользы, можеть 
принести вредъ, Больнымъ часто приходится напоминать о пить и пи, 
а находящимся безъ сознашя давать то и другое по назначенію, через, 
изнетные промежутки времени, не дожидаясь ихъ желанія. Жидкую пищу 
(молоко, уху, бульон) дають ст, ложки, вливая въ роть, причемт больной 
легко можеть глотать, не сознавая этого. Такь же можно давать лБкар- 
ства и во сиђћ, если это нужно, не будя больного. Слишкомъ слабых боль- 
ныхь необходимо время-оттъ-времени поворачивать съ боку на бокъ, чтобы 
они не отлежали одного и того же мфста (во избћжаніе пролежней). Иногда 
приходится переносить ихт на другую лавку или постель, чтобы перем 
нить постельное бфлье и поправить матрац, и простыню. Над безпокой- 
ным, больнымть необходимо строго и неотлучно наблюдать, чтобы онъ въ 
бреду не выбЪжалъ на улицу, не выбросился изъ окна, не упалть съ 
постели или, вообще, не сдълалт, бы себЪ какого вреда. Буйныхт, боль- 
ных иногда приходится удерживать насильно въ постели или надЪвать 
на инхь рубаху ет, длинными рукавами, концы которыхь связывають 
тоды не давать воли рукамъ. 

1) Примочки, ледь и обтиранія, — Въ болћаняхъ, сопровождающихся 
жаром, очень часто приходится дЪлать примочки на голову или на дру- 
ИМЯ части Та, изь холодной воды. Для этой цфли въ, комнат® больного 
ставите болын чашка или тазъ съ самой холодной водой, Чтобы пода 
ие согубаалаеь, можно положить туда несколько большихъ кусковъ льду 
или онгу, Затта, берется полотияный платокъ или салфетка, полотенце 
пли больной кусо, холста, намачивается 11, водћ, выжимается чтобы не 
ОТОТ ЧА горичему мїтту (ко лбу, па темя, па сиот, 
И Ир, мокрые по надоест, ИПримочися держится, пока не сорте, ное 
"оло снова намачиваюмя водой или замЧынтен другой, находящейся нь, 
талу на льду, очерелулеь ими такимгь обраломт, минут, чере, 10.12, 
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атто примочки на голову, съ тою же цфлью, кладуть холодные капуст- 
ные листья или вромя-отъ-времени. обливають голову водой изъ ковша 
или графина. 

Обливане дћлается такъ: больного сажаютъ въ постели или накло- 
попот, его голову надъ краем кровати, подставляютъ тазъ, или большую 
‘шику, и начинають лить воду на толову медленной струей, съ осторож- 
ностью, чтобы она не протекала за рубашку по спин и по груди. За разь 
можно выливать ковигь или два, послћ чего вытереть голову и лицо су- 
химь полотенцемъ и снова положить больного въ постель. При сильном 
жарћ и головной боли это очень облегчаетъ. Примочки иногда дћлаютея 
ие изъ простой воды, а изъ свинцовой, изъ настоя арники, изъ камфор- 
илло спирта и пр., прибавляя этихъ жидкостей по рюмкъ на стакану хо- 
лодной воды. Для глазныхъ примочекъ часто употребляютъь розовую или 
перемуховую воду, или раствор цинка и ляписа. Для глазныхъ примо- 
"сі, нужно брать тонкія и чистыя тряпочки изъ ношеннаго тонкаго по- 
лотна, складывая ихъ въ четыре раза, по размБру глазной впадины. 

Обыкновенно холодная примочка дЪйствуеть охлаждающимть образомъ, 
"тиимая жаръ и уменьшая воспаленю. Тамъ, гд нужно это дЪйствіе уси- 
лить, вмФето воды берется см» или ледь. Такъ какъ снЪгь и ледъ на 
пурячемъ тфлф скоро тають, то, во избЪжане мокроты и сырости, ихт, 
прикладывають въ резиновомъ мЪшкъ, выЪфсто котораго можеть служить 
‘мачачій или свиной пузырь. По мЪрЪ таян льда, пузырь наполняют, 
новыми кусками льда. Въ воспалительныхь болћзняхъ ледъ приносить 
очень большую пользу, уменьшая жарь и боль и ограничивая воспале- 
ии’. Юго держать безпрерывно въ теченіе иЪфсколькихь сутокъ, или прямо 
ни голомъ тлф, или прикладывая подъ пузырь сложенный платокъ или 
гллфетку. Чаще всего прикладывают, ледъ на голову (при тифЪ, воспа- 
«ти мозга, при рожђ), на нижнюю часть живота (при воспаленяхь брю- 
шины, матки и пр.), на ограниченныя воспаленныя мЪета (посл силь- 
тахь ушибовъ, переломов, вывиховъ, растяженіл жилт, и пр.) и на кроно- 
п"гиціл раны. Посл продолжительнаго употребленія льда кожа дћлаетея 
почувствительной, боль затихает, иногда является краснота и сыпь на 
мор, но послёдняго обстоятельства пугаться не слфдуетъ. Не нужно опа- 
катьея и того, будто льдомъ можно простудить больного. Вредныхъ по- 
плїдетвій отъ него быть не можеть, а польза очень большая, и это въ 

\ревенскомъ быту тБмъ болће важно, что ледъ всегда можно найти подт, 
руками, не платя за него денегъ. 

(% цфлью охлажденіл т®ла или возбужденія испарины, часто употреб- 
тиит, обтиранія тфла разными жидкостями, именно: простымь или кам- 
«куты, уксусомъ, водкой, камфарнымь спиртомъ и пр. Обтиранія лучше 
Члать не обнажая больного, подъ бфльемъ, наливая жидкость прямо на 
дөнь, или на губку, или на кусокъ мягкой фланели. Обтираніе нужно 
производить быстро, не слишкомъ крВико, и посл него кожу нужно вы- 
петь сухим, полотенцемь. Часто назначають обтираня спины и позво- 
печи столба холодной водой, или кускомъ льда. Для этого одинъ ко- 
по, полотенца намачивають вт, холодной вод, выжимаютъ и раза 4—5 
проводятеь им плотно вверхъ и внизъ по позвоночнику, послЪ чего спину 
нытиралють сухимъ концомт, полотенца. Для натиранія льдомъ выбираюгь 
сопершениюо гладкій кусокъ и имъ, какъ мыломъ, водять по позвоночнику 
иыколько разл» и затћт, вытирають на-сухо полотенцем. Такя обтира- 
ит дтлаютт, раза но два зат, день, ва, теченю одной или н®еколькихтъ не- 
дїм, при болфамихт, снинного мозга и нервной слабости. 

При ломоугз, реиматическихь боляхь, судорогахь ит. и, часто двлають 
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растирания разными болеутоляющими или слегка раздражающими спир- 
тами, маслами и мазями. Въ этомъ случаЪ растиранія производятся круче 
и прюдолжительнфе. Въ деревенском быту ихъ часто производятть въ бан. 
Болеутолжющія растиранія, преимущественно маслами, лучше двлать по- 
догрїгыми. Спирты и жидкія мази можно не подогр®вать. Послъ употре- 
бленіл острыхъ и сильно дЪйствующихъ мазей необходимо каждый разъ 
вымыть руки, если натираніе производилось голою рукой, иначе мазь или 
спирть съ пальцевъ могуть попасть въ глаза или роть. Натиранія ртут- 
ною мазью слдуегь производить въ перчатк®, или при посредствћ ша- 
рика ваты, компресса или замши. Мази большею частью втираются до- 
суха, въ продолженіе нћсколькихъ минут». 

5) Опринцеваніе и души. —Спринцеваніе чаще всего приходится дБлать 
при болъзненныхъ истеченіяхъ изъ разныхъ органовъ, напр. изъ носа, 
ушей, при болъзнихтъ зћва и рта, при перевязкћ язвъ и нарывовъ, у жен- 
щинъ при болъзненныхъ отдъленіяхъ изъ половыхъ оргайовљ. Для сприн- 
цеванія необходимо имбть особый инструментъ, известный подъ именем 
спринцовки. Она бываетъ или стеклянная, или металлическая (оловянная). 
Въ послднее время чаще употребляютъ для этой цёли резиновые шары, 
различной величины, съ придфланною къ нимъ косточкою. При употре- 
бленін ихъ жидкость для спринцеванія наливають въ стаканъ; шарикъ 
около основашя косточки захватывають между указательнымъ и среднихъ 
пальцами, а большимъ пальцем, приложеннымт на дно шарика, сжи- 
мають его на столько, чтобы изъ него вышелъ весь воздухъ. Послъ того, 
не ослабляя пальца, косточку погружаютъ въ жидкость, которая быстро 
вбирается и наполняеть шарикъ по м®рЪ того, какъ дно его, не удержи- 
ваемое болће пальцемъ, расправляется. При спринцевани косточку на- 
правляютъ на больное мЪсто (въ ухо, въ носъ, на рану и ир.) и снова 
постепенно сжимають дно шарика, съ цЪлью выпрыскиванія жидкости. 
Спринцеваніе дёлается надъ чайным блюдечкомъ, тарелкой, или другой 
посудиной, куда могла бы стекать грязная жидкость. 

Для спринцеванія женскихь половыхь орзановь употребляются особые 
аппараты, извстные подъ именемъ маточныхъ спринцовокъ, или иррига- 
торовъ. Вл, послфднее время для этой иЪфли болфе всего употребляются 
резиновые приборы, или нъ вид простого шара съ наконечникомъ, нмћ- 
щающаго въ себ около стакана жидкости, или въ видЪ шара, съ двумя 
идущими отъ него трубками или рукавами. При употреблении этого по- 
слёдняго, одинъ рукавъ опускается въ жидкость, назначаемую для сприн- 
цеванія, а другой, снабженный маточнымь наконечникомъ, вставляется во 
влагалище. Поочереднымъ сжимашемъ и распусканемъ резиноваго шара 
сначала вытфеняется изъ трубки воздухъ, потомъ вбирается и прогоняется 
жидкость и, такимъ образомъ, производится спринцеваніе внутренней по- 
верхности плагалищя, 1% аппараты, изъ которыхъ выбрасывается посто- 
иниая струя «1, значительною силою, называются маточными душами. 
Такихь линаратонь изобрЪтено очень много. Изъ болће простыхъ и де- 
иевыахь можо указать па приборы, въ которыхъ струя воды изгоняется 
силою тилчи подиного столба. Сюда относятся душо Кивиша и кружка 
Эемаржа. Дуц, Кипиил состоить изт, жестяного резервуара съ идущею 
11, пто дна длиною трубкою, снабженною къ нижнем конц краном, и 
малочиіамт, наконечником. оті резернулрт,, наполненный жидкостью, 
принмнивлетии иа илифетной высот (на сти или па особой деревян- 
ной нодетанк®) ае, чтоб, трубка «1, наконечником» достигала полых, 
частой молаюой опринценяться, 

на Д, аы Ваневан И или 
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па бидо, под, аппаратом, наконечникъ вводится во влагалище, отворяется 
кь, и жидкость, силою собственной тяжести, устремляется въ рукавъ 
и или мен\фе сильной струей. Для стока жидкости изъ рукава служитъ 
или биде, или простой тазъ, или умывальная чашка. Этоть аппаратт удо- 
бинта, вт, томъ отношенін, что онъ не требуетъ со стороны больной ника- 
ких, усилій, чтобы приводить его въ дЪйствіе, къ тому же онъ прочен 
иедорогь и въ случав крайности можеть быть приготовлент домашними 
"|идетвами, напр. изъ большой воронки, или изъ любого сосуда, про- 
сперливъ его дно и вотавивъ въ него длинную трубку (изъ жести или 
камыша), въ палецъ толщиной, съ насаженнымъ на нее гибкимь рези- 
нонымъ концом и маточнымт наконечником (вићсто котораго можеть 
служить и простая цфвка). 

Смотря по цъли, съ какою назначаются спринцеванія и маточные души, 
жидкости для них берутся различныя: простая холодная или теплая вода 
настой мягчительныхь или ароматическихь травъ, растворы различныхт, 
"асарствъ, напр. танина, квасцонъ, полуторно-хлористаго желфза и т. п. 

0) Сорњвающіе компрессы. — Если холодный компрессъ долго оставить 
па тлъ, прикрывъ его отъ испаренія и потери теплоты, тогда онъ разо- 
петел какъ припарка и получает, названю согрБвающаго компресед. 

Гипіе компрессы имфють совеъмъ другое значеніе, чфмъ холодныя при- 
мочки: они не охлаждаютъ, а, напротивт, согрввають тЕло и тБмъ со- 
(пиствуютъ разръшенію воспаленія, успокаивають боль и ускоряютъ со- 
цтваше нарывовъ. 

Согрћвающій компрессъ дћлается таким образомъ: берется полотия- 
ный платокъ, салфетка или кусокъ холста, складывается въ четверо или 
нь-восьмеро, такъ чтобы форма и размЪруь его соотвЪтствовали мъсту, 
куда предполагается его наложить; затгъ сложенный такимъ образом, 
помпрессъ намачивается въ самой холодной водъ и выжимается до-суха 
ииакручивается), настолько, чтобы онъ былъ только влажным. Посл того 
ть кладется на голое тфло, сверху покрывается тонкой клеенкой, или 
м неимфнемт ея, пузыремъ, или вдвое сложеннымь листом промасленной 
или провощенной бумаги. ·Оверхъ клеенки кладется фланель или кусокъ 
сукна и все это плотно обвязывается шеретянымъ платкомъ. Нужно на- 
олюдать, чтобы компрессъ не ототавалъ отъ тЪла, иначе онт, будетъ оста- 
натьея сырымъ и холодным: слБдовательно, не достигнеть ц®ли. Хорошо 
положенный компресъ, поглощая теплоту изъ тіла, через ифсколько ми- 
путі, нагрвается какъ припарка и все время остается теплымъ. Перемф- 
ниютъ ето обыкновенно часа черезъ 4 или черезъь 5. Ночью онъ можеть 
оставаться и дольше, до утра. 

Чаще всего согрёвающие компрессы приходится прикладывать на пе- 
"диюю часть шеи (при воспалительной боли горла), на нижнюю часть 
жипота (при рези, втрахъ, воспаленіяхъ), на женеюя груди (при груд- 

ин) нли на готовящіеся нарывы или воспалешя на разныхь частях 
пиа. Согръвающихъ компрессожь неръдко замфняютъ обыкновенныя при- 
парки съ, тБмъ удобствомъ, что онъ не требуеть такой частой перемфны 
мм особенно важно ночью, когда больной сиитт,, или когда невозможно 
нем» ночь поддерживать плиту или горячую воду, необходимую для при- 
нлрокъ. Въ пвкоторыхъ случаяхъ, именно, когда больной обременяется 
нирвымь минутнымъ ощущенемт, холода оть приложен компресса, или 
мида трудно разечитывать на согрвваніе послЪдияго по недостатку реак- 
ши и, кож, выЪето холодной воды компреесь намачивають въ горячей 
иис, можеть ‘тори, рука) вод, еще лучше съ прибавленемь туда по- 
паренной соли (Г 3 чайных, ложки на стакамь). Согрзающие компрессы 
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употроблліютон песьма часто и служать несъма хорошим, и сподручиымть 
|) ским", ередегполм",, 

Е. ууга, сгради дћлаютея сухія или влажныя, холодных ы 
гори. Для сухих припарокь чаще всего берется овест,, зола или как 
нибудь травы. Ош нагриимотся въ печк№ или на плит настолько, кт 
можите, тери рука, кладутся послЪ того въ наволочку, мЪшокт, или за- 
вертывамутся а, тряику и прикладываются на голое тћло, пока отыр 
(ктымшую припарку замбняють новою, для чего лучше иМТь ихъ Д 
перемћны, чтобы одна нагрбвалась, другая лежала на тіл. 

Чаще всего сухія припарки приходится прикладывать на животь (прю- 
тинь вВтровъ, рози, при поноеЪ, при труднохъ моченспусканіи). Припарки 
изь травъ обыкновенно прикладываются при холодныхъ ег Ра опу- 
холяхъ, при зубной боли и пр. Для этого беруть: мяту, шаяфе ‚ богоро- 
дицкую или алтейную траву, цвФты шиповника, ромашку, донникъ, смо- 
родиновый листь, чайныя выварки и пр., иногда прибавляя немного кам- 
фары. Пахучія травы сильно нагрћвать не елфдуетъ. а 

Влажныя припарки чаще всего дћлаются изъ толченаго жесш л 
мени, но могуть быть также приготовлены изъ тертаго картофеля, тае 
трухи или изъ травъ, обваривая ихъ кипяткомъ. Припарка не должна а 
очень жидка, воды прибавляется къ ней столько, чтобы сдћлать родъ густо 
каши. Толченое льняное сћия необходимо хорошо размъшать лопаткой или 
ложкой, чтобы не было комковъ, послћ чего припарка кладется на тряпку, 
слоемт, толщиной въ палець или къ два, и аккуратно завертывается, 
чтобы ие пачкать, тфла. Остывшую ирипарку или подогръваютъ въ печкћ, 
или снова обливають кипятком, если она начинаеть просыхать, ии 

Влажныя припарки употребляют въ тъхъ же случаяхъ, какъ и сухія; 
но оп предпочтительиће талт, тдЪ нужно содфйствовать созріванію на- 
рыва. Припарки можио употреблять въ перемежку съ согр Ввающими ком- 
прессами и даже посл холодныхъ компресеовъ и льда, не опасаясь про- 
авки припарки дћълаютъ: изъ мякиша бЪлаго хлЪба, размоченнаго 
вт, свинцовой водћ или молокћ; изъ тертой моркови, свеклы или карто- 
феля. Иногда вмъсто сухихь припарокъ употребляють зрљњаки, т. е. С0- 
суды, наполненные горячею водой (кувшины, бутыли), которые вт, та- 
кихъ случаяхь нужно плотно закупоривать, чтобы вода не могла раз- 
литься и обжечь больного. Грћлки преимущественно прикладывають къ 

‚ поясниц®, иногда къ животу. 

а имфють очень больное примфнене въ медицин%, 
Их, назначають во многихт, лихорадочныхт, болъзняхъ для уменьшеня тем- 
нературы тіла (жара), причемть для ваниъ берется простая прохладная вода; 
или ст, иблью исправить какое либо худосочіе и застарћвшую болфзнь (30- 
лотуха, ревматизмть, блфдная немочь, накожныя сыпи и пр.),—тогда къ ван- 
нами, ирибавляють различныя лћкарства (соль, щелокъ, желћзо, туена 
и пр. ›. Ваниы д®лаются или общія, для всего тфла, или мЕстныя для одно 
какой либо части тіла (руки, ноги). Въ деревенскомъ быту и вообще при 
полотно оботонг, ванны употребляются рідко, потому что при- 
потопление ихт, требуеть значительныхь хлопотъ; но тамъ не мене и 
дайан, он могут найти примфиене. За хенмфніемъ настоящей ванны, 
ое моло приготовить агь простой больной кадк?, | ` 

Обыкновенная теилая ванна д®лается изь воды, около 289 Р., чтобы 
не было ни жарко, ин холодно. Она должина покрыиать больного по крәй- 
ний мі до половины груди, или до плеч», па голову при этом 1, др 
дети холодный комирессь. Оставаться п, пани? елідусотт, ие боле 10, зо 
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минуть, а выходя ит, пол нужно обтереть тёло сухой простыней или по” 
петипцемт,. Кели ваниа дВлается съ примесью разныхъ лЪкарствъ, то по 
ныходв изъ нел слфдуеть окатиться чистой водой. Комната для ванны 
ума быть достаточно тепла, чтобы, раздћваясь и одфвалеь, не иро- 
студитьея. Лучше всего приготовить ванну въ той же комнат, тдЪ ле- 
жип, больной, или въ сосфдетвв съ нею; но если болЪзнь не сопрово- 
иллитея жаром и особенной слабостью, то можно для этой цъли выбрать 
и другое, болће отдаленное помфщене, напр. баню, Послъ ванны въ 
пырое и холодное время не слћдуеть выходить на, воздухъ. 

Когда требуется охлаждающая ванна, напр. при горичкф, ее приго- 
ттллють около 28—27° Р, и потом, посл погруженя больного, при- 
«иилють холодной воды, постепенно размЪшивая, чтобы довести темпе- 
ратуру до 25°—24°, Это дћлается съ тою цфлью, чтобы больной, при по- 
пружени, не испытывалъ непріятнаго холода, Въ прохладной ванић можно 
оставаться около получаса. 

Л\карственныя ванны приготовляютгся таким образомъ: входящіл со- 
стипныя части, напр. соль (1/2—2 фунта), желфзные шарики (1—9 ша- 
руки, разбитыхъ на мелк куски), смолистые экстракты и пр., сначала 
растворяются и разуБшиваются въ особой чашкЪ, или кострюлькћ, и этоть 
рястворъ вливается вл, теплую воду ванны и здесь снова размћшиваетея. 

Для дітей ванну можно дфлать въ корытВ, лишь бы опо было па- 
столько глубоко, чтобы покрыть водой лежачее т\ло, Мћетныя ванны при- 
гитовлять еще легче, Для этого можно взять простое ведро или большой 
п'ршокт, (для руки или ноги), или даже чашку, стаканть (для кисти руки, 
ми пальца). Такіл ванны дфлаются при ногтофд», ири болфзняхь суста- 
поить и ревматическихь опухоляхъ, при разныхл, сыпяхъ и пр. Къ числу 
нлиболЪе употребительныхт, веществъ, прибавляемыхь къ ваннамть, отно- 
пл: щелокь или поташъ, ромашка, отвар молодыхъ сосновыхъ ши- 
ниусь, сфрная печень, отваръ льняного смени, мыло, 

9) Пары и окуриванія употребляются при пъкоторыхъ горловыхъ и груд- 
тахт, болфаняхъ, при иакожныхь сыпяхъ и при икоторыхт, женских б0- 
Изинихт, Сообразно своему назначению, они проводятся на ту или другую 
нлеть тфла, для чего избирается тогь или другой, спеціально приноровлен- 
ный, приборъ. Для домашиято употреблонія парами можно пользоваться 
ит, чайника, изъ горшка или изъ ведра. Пары употребляются либо чистые, 
подиные, либо съ примфеью травъ, чаще всего мягчительныхть. Взятая трава 
кладется въ, чайникъ, или другой сосудъ, обваривается кипятком, поелћ 
пег» сосудъ закрывается крышкою. Кели пары нужно вдыхать черезь роту, 
или носъ (при дифтерит®, крул?, безголосін, сипотћ, хроническомь кашл® 
и ир.), тогда чайникт, становится на столикъ около больного, или дается 
"му ть руки, крышка открывается и пары вдыхаются прямо, подставляя 
чаиникь ко рту. Въ другихъ случаяхь ихъ еще удобиђе проводить че- 
јет, стеклянную трубочку, вставленную въ крышку сосуда, или черезь 
норонку. Передній конець трубочки проводится въ роть или носъ, 
‘мотря по надобности. Каждый селисъ вдыханін паровъ продолжается 
109-15 минуть и это можно повторять иЪсколько разл, въ день. 

Когда желают дЪйствовать парами па значительную часть поверхности 
"ма или на внутрение половые органы (у жетциять), тогда горячую воду 
наливают 1, ведро или горшок. Больной спимаеть нижнее бвлье и са- 
ишгол па стуль или табурет, такъ, чтобы горшокъ съ паромъ находился 
под нимь и дъйствовал па открытое тїло; пижияя часть ‘тћла плотно 
укрмпаотел одћлломт или суконнымт, армякомъ, чтобы парт, по выходил 
наружу. Въ таком положеши остапллкгт, больном 30—40 минуть. По- 

п. м. финны й л 
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додам, образов, (при водиш и хронических сыпяхь) можно дТйстто- 
пать и па пее тбло, укрывая больного до шем, такъ чтобы пара, сво- 
бодно могь проходить подъ одфяломъ. Вмъето горшка или ведра можно 
шагь. глиняную тарелку или сковородку, положить на ноо раскаленные 
камии или куски желЪза и обливать ихъ жидкостью, назначенною дли 
парот. ще удобифе можно это устроить со спиртовой лампочкой, ко- 
торая ставится на низелькой ножной скамейкћ, подъ металлическим 
блюдечкомъ, куда наливается’ жидкость для испареніл. Шюстое окуты- 
ван одћлломъ въ этомь случа слЪдуеть замфиить кл®ткой изъ двухъ 
стулвевт,, спинки которыхъ соединяются двумя палками. На одном, стул 
садится больной, такъ, чтобы толова его была выше спинки, а палки 
приходилиеь бы по плечи; подъ другимт, ставится аппарать для пара и 
все это снаружи плотно укрывается одфяломъ или войлокомъ такъ, чтобы 
пару некуда было выходить, но чтобы голова больного находилась ви 
этого пространства. Это называется паровой ванной, . 

Подобныя ваниы дћлають и безь пара (сухія ванны), пагрЪвая воз- 
духъ раскаленными камнями или спиртовой лампочкой, поставленными 
внутри закрытаго простраиства. Сухія ваины употребляются для возбу- 
жден пота, напр. при. водяпкахъ. Подобнымь образомь прежде дћлались 
разныя подкуривашя, напр. киноварью при сифилитической болфзни, но 
теперь это употребляется р®дко, между прочимъ по той причинЪ, что 
при подкуриванілхтъ трудно соразу рить количество лЪкарства и степень 
дЪЙстнія его на кровь. 

10) Пульверизащя—При лЪченш болфзиней горла, гортани и дыхатель- 
ныхъ трубокь въ последнее время стали часто употреблять такъ назы- 
ваемую пульверизацию. Это ость не что иное, какъ вдыхан жидкости, раз- 
битой въ мельчайшую пыль. Для этой цёли существуютъ разные приборы, 
начиная ст, довольно сложныхъ, дъЙствующихь паром, и кончая самыми 
простыми, употребляемыми для душенія въ комнатахь. Пульверизаторы те- 
перь очень распространены и по своей дешевизи® могуть быть пріобрћ- 
тлемы и несостоятельными людьми, Самый простой пульверизатор состоит 
изъ двухъ стеклянныхъ трубочекъ, соединенныхт, между собою подъ пря- 
мыж, угломь такимь образомъ, что тонкіл какъ волосокъ отверстія ихъ 
лежать въ очень близкомт разстояни одно отъ другого. Наружные концы 
трубочекъь открыты по нею ширину ихт, просвћта. Одиит изъ этих кон- 
цовъ опускается въ рюмку или стаканъ, куда наливакугт, взятую для пуль- 
веризащи жидкость, на другой конецъ надЪвается гуттаперчевая трубка съ 
шаромт,. Когда шаръ начинаюгь сжимать, онъ выгонлетт, воздухт, через 
соризонтальную трубку и въ это время, велћдетвіе разріженія воздуха у 
си тонкаго конца, по вертикальной трубк? поднимается жидкость и той же 
атруей воздуха разбивается въ пыль. При производств пульверизащи аппа- 
рать держать у раекрытато рта, направляя струю водяной пыли вт зки. 
Лля этол пужио, чобы корень языка не приподнимался кверху, т. е. чтобы 
пи, быль виден какъ при осмотрћ горла, нначе струя пыли будетъ уда- 
ритьея нь языкь и мъ небо и здвеь осфдать въ вид капель, Шаромт, дћй- 
етиу, тахим, обраломъ: придерживая его узкую часть между указатель- 
ным, и сроднихь пальцами, большимт, пальцем сжимають дно шара по 
нанранлению съ устью. Нее это требует небольшой сноровки, которую 
молан» усло, (1, перваго ие раза, Сжихаліе шара нужно соразмрячеь ет 
тастом, дыла, таг, чтобы выбрасываемая пульверизаторомь струя пыли 
прим уплокалаеь пмпет. сл, пдыхаемых полдухомт,, олбдовательно трі, 
ин нужно спорить ЛОАР, часто, д только ть то према, Когда больной 
ачиш, діла, идыхань, Деснти или нятнадцати плыханн доста 
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дли каждяго сеанса и уго можно повторять раза $ — 4 нъ, день и даже 
гораздо чаще, если того требуеть болфзнь. Если для пульверизащи упо- 
пребллютея лћкаретпенныя жидкости, то лицо больного при этом, ол 
\уеть прикрыть бумагой или платкомь, чтобы на него не осаждалея из- 
пыток лкарственной пыли, 

ЛИхарственную жидкость для пульверизацін можно наливать въ рюмку 
или стаканть, или опускать конецъ трубочки прямо въ стклянку, въ которой 
находится принесенное изъ аптеки лЪкарство. Лица, ихћющія возможность 
пріобрћети болфе совершенный аппарать для пульверизащи, могуть въ 
"ом отношени имфть большой выборъ въ инструментальныхт, магази- 
нахь самыхъ новыхъ приборовъ. Не слфдуеть дЪлать пульверизащи л%- 
‘уротненными веществами изъ металлическихъ трубокъ, кая иногда про- 
диютея въ косметическихь магазинах для распыленія духовъ. Трубки 
\лжны быть непрем®нно стеклянныя. { 

11) Измњреніе температуры ттъла.—Такъ какъ большая часть серһед- 
паха, болЪзней сопровождается болће, или менъе значительнымт, жаромъ 
‹лихорадкою) и по степени этого жара можно судить о благопріятномт, или 
ннолагоприятномь ход® болЪзни, то при уходъ за больнымъ весьма важно 
очтаетъ въ точности опредћлять его температуру. Судить о степени жара 
и» осязанию (на ощупь) очень трудно, потому что нерёдко кожа больного 
можеть показаться даже прохладной, тогда какт на самомь дћлћ у него 
и'сьма значительный внутрений жаръ. мъ болфе на ощупь нельзя узнать 
валиищы въ колебаніяхь жара, —прибынаетъ онъ, или уменьшается, т. е, 
пдетъ ли болћзнь къ улучшенію, или къ ухудшенію, Равнымт, образом, 

‘ть термометра нельзя судить о начинающейся болфзни, когда жаръ на- 
солько еще незначителенъ, что его трудно опредћлить рукой, или когда 
межа дает» ощущеніе усиленной теплоты безл, существованія лихорадки. 

Прежде чём, дать понят объ употребленін термометра, необходимо 
‘качать ифеколько слонъ о температур® тїла вообще. У всякаго здороваго 
человћка нормальная температура (теплота крови), измбряемая под мыш- 
кои, бываеть отъ 36'/з до 37:/: градусовт, по термометру Цельсія. Эта 
ричиица на градусъ зависить не столько отъ разницы въ теплотВ крови 
\ разныхъ людей, сколько отъ быстроты кровообращеня и оть толщины 
моки и подкожнаго жирового слоя. Во всякомъ случаћ температура вт, 
"тх границахъ указываегь, что человћкъ не имћетт, лихорадочнаго со- 
спя, слфдовательно, что онъ относительно здоровъ, Всякое повышеніе 
"пературы за 371/2 градусовъ считается лихорадочнымь состояніемъ и 
Үкллываетъ, что у даннаго лица начинается или существует какая-то 
ть. Ве® боязни, сопровождающілся повышешемт, температуры, или 
жлрюжь, называются лихорадочными болъзнями. 

Чс какъ жаръ при лихорадочныхъ болёзняхъ начинается ранће, чат, 
нолиятея већ остальные припадки, то измъреніожъ температуры можно опре- 
лімить начало заболъванія, когда на это не указывають еще никакіе другіе 
признаки. Лихорадочный жарь можеть существовать въ различныхт степе- 
ПИА, огь 372 до 42 градусовъ. Лихорадочная температура въ 88— 39° 
ттт умЪренной, въ 39'/з— 40° очень значительной, въ 40—41 весьма 
сильной и нерфдко опасной, выше 41° чрезмрной и большею частью очень 
инасной для жизни. Высота температуры по огношенйю къ опасности зави- 
'игь, впрочем, и отъ характера и срока болћани, Быстро развипающійся 
И скоро сиадаюний жарт, пе настолько важегт,, какъ постепенно и непре- 
пио усилиплющійся, Жарт, постоянный, ллящийся н®сколько дней безт, 
пиремежекь, переносится о]изитиамомь тяжел е, нежели жарт, хотя бы и 
очень сильный, но кратковременный, за которымъ слФ®дуеть продоляси- 
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тольмая перомелтка с, нормальною температурой, как напр, это быплеть 
шри перемежающейся лихорадк?. Оттого послъдняя болаиь, продолжалсь 
даже иедїлями, ие изнуряеть такъ человфка, какь можеть изнурить, 
нанр., тиу, или возвратная горячка въ теченіе нъсколькихЪ дней. 
Большая часть серьезныхь болъзней имфеть опредъленную темпера 
туру, представляющую колебанія въ извфетныхъ границахь и въ и 
нъстное время. Ежедневное пзм%реніе температуры покажет» здћеь: не вы- 
ходить ли она изъ обыкновенныхь траниць и даеть ли тъ нормальны 
послабленія, которыхъ слЪдовало ожидать къ извЪстному сроку, какъ при- 
знак поворота болфани къ лучшему. Слфдовательно, по измЪренио тем- 
пературы можно слЪдить за правильным или неправильнымь ходом 
болани и неръдко опредфлять присутствие или отсутствие опасности. Под- 
ияме температуры до 49°, равно и быстрое паден ея до 34 — 85° ука- 
зываютт, на опасный исходъ болћани. , 
Измтреніе температуры производится по 100-градусному термометру 
Цельсія. Оно настолько просто, что можеть быть производимо въ домаш» 
немъ быту каждым? пеловћкомт,, ие требуя ии ловкости, ни спещальныхь 
знаній. Термометрь нижнихт концомъ, въ котором находится ртуть и гдћ 
пить мной оправы, кладется подъ мышку на голое тбло. При этомт 
пужно наблюдать, чтобы конецъ термометра не завернулся въ рубашку, или 
не высунулся изт-подъь мышки наружу, къ сторон спины, ио чтобы онъ 
по все время измћренія плотно прилегалъ къ кожЪ и быль окружен» ею 
со веъхъ сторон (прижат рукой). Если подъ мышкой была значительная 
испарина, нужно се предварительно обтереть. Термометрь слёдуеть держать 
подь мышкой 10— 15 минут, Посл чего ртуть его дойдет, до наибольшей 
высоты, указывающей на степень существующаго въ данное время жара. 
Градусы опредћляютоя по положению верхней границы ртути въ трубочкћ 
термометра, собтитетвенно надписи на дощечкћ сзади трубочки. Между 
каждым градусом на термометр обозначены 9 черточекъ, изъ них пятая 
подлиниће. Каждая черточка означаетъ одну десятую часть градуса; поло- 
винная, болће длинная, черточка означает половину градуса. СлЪдова- 
тельно, вели верхняя часть ртути будет стоять, напр., па 3 черточкћ 
выше подписи 39°, это значить, что температура 39 и три десятыхь (части) 
градуса; если выше на 5 черточект, значить 39'/з градусов; если она не 
доходить до надписи и длинной черточки слёдующаго 40° на 1 или 2 ко- 
роткихъ черточки, значить температура 39 и восемь или девять десятыхъ. 
Термометры есть простые и максимальные. Въ простохъ термометр 
ртуть опускается немедленно послЪ удаленія его изъ-подъь мышки, слЪдо- 
ватольно на иом, пужно смотръть положеніе ртути, не вынимая пистру- 
мента. Эго ими иЪкоторое неудобство, именно въ тому, отношении, что 
часто приходител опредблять положеніе ртути со свбчкою, поднося се 
очень близко къ больному. Во избъжане этого употребляется максимальный 
термометр», у котораго ртуть сама собой ие опускается (ее нужно стрях- 
путі), потому число градусов можно смотреть ме вблизи больного, а у 
окна или 11, другой комнат. Такъ какт ртуть здћеь не опускается, то 
температура, пом/уюимая, наир., почеромь, можетт, быть показана на другой 
деп, доктору или кому пуло для сиділи протирки правильности счета, 
овж каждаго помні цифру температуры сл®дуеть записывать 11 
ОНУ ЛИР дли соображения ва будущее время хода болани. Де- 
«зган чони градуси при Записи отдћллнтеи ханятой; напр., 30,3 значить 
30 и ри лотам, градус, 40.5 значить 40" /2 град. 
Изуиию большею частью достаточно производить по диа раза 171, день, 
аамин. и вечеромы но зі, пкоториха, случаях, напр, при Залугиог, 
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усилеши жара или при 
еу; , другой кажущейся перемћи%, : 
хни Вито порта опас трити ри пахву у алнан 
ді | асть 11, паховую складк оз 
НУТУЮ КОЖУ ь у ерживая 
"тую де пальма, ораев зион улем едра ме 
касу до ова мъ сравнешя съ других термометром”, дзіна Ха 
рен лую воду, или по измВренйо ' ри 
ловка, температуры у здороваго 
Сомойства, Р р 
св акн ела Е паза въ средствахъ, должны имфть соб- 
3 . 'ь не только на 
и" нсякое случай 60; 
эт пою рехт, дли провфрки здоровья, особенно а оа 
а , ормально. УбЕдившис 
мика 17 ись при пом 
аса а температурђ, или въ Жанин ея товлненія, 
алаи оред насчет» предполагаемых, болфзней и нЕ 
ве = и расходовъ по п і А: 
ч риглашенію врача. і ых 
\ с а, тен да можно купить не дороже не, аба рае 
МЕРЫ А чаура Описывать приготовленіе горчицы я считаю излиш- 
кдохъ дох, равно › этою кулинарною принадлежностью знакомы въ ка- 
мртав д д и съ употребленемъ горчичниковъ. Примнен? 
век ней весьма распространено. Они употребляются оком 
головокруженін тла баатраа тиа при стфенени дыханія, дурноть 
и: ч , нервныхт, боляхъ Р н 5 
ны мвсячныхь очищен й и пр хь въ разных частях\ь 
чалывается на ансап на холодной или тепловатой водЪ и на- 
нь. ндзн шку или бумагу, обыкновенно величиною 
кислой или сум > сть горчичника, прикладываемая къ кожћ, пок са 
кааб. гар но за ненмЪніемт, ихъ можно оставить н наалт 
еназа аак горчичника, кожу обмыть отъ приставшей 1х к; съ 
виа ых . Горчичникъ держать 10—15 минуть, пока онт чарт 
чичникъ держать йнй деть на кох яркой красноти. Если тор. 
» 2 то онт, въ состоян 
пузыри. Для х " нін произ 
х4 ре стоун и людей съ очень нЪжною и тонкою оор аана 
употребляють т ловой горчицћ немного муки. Въ городах, весьма ‹ 
А ене акъ называемую юрчичную бума, продаваемую | а ЕЕЗ, 
мин оне бумаги, или половина его, передт, вла зоон 
удобифе, чище и с а и прямо прикладывается на тло, что гораздо 
оссин = корће, чЬмъ приготовленіе горчицы на триикё т 
паи бедра, на яалт ико ставятъ: на затылокъ, подъ ложечку на икры 
на половыя аз и на предплечія. Не сдфдуеть ставить ихъ на лиц 
случаяхть ае б х3 мЪста, гдЪ существуетъ сыпь. Въ их 
насморк, задержкв регу ухая горчица, которую насыпають въ чулки (при 
ла азов туль), или фланель вмъстћ съ мыломъ. Послднее 
горчида ХВО передней части шен при простудной жабЪ. Суха; 
пафос уегь значительно слабфе и потому можеть А 
, я ин ифсколькихъ часовъ зм быть остархевна 
ногі $ 
вами) ад рта сиса. къ отвлекакищимт, ножныхь ваннажь (те- 
одной водой и бад аал этого ее сначала смБшиваютт съ хо- 
М теплую во Для ч 
ул, гор 2-92 Ду. пож ванн 
матн М едед х9 2 стој ) ловыхъ ложки на ведро. При а зноя 
челка отдал закрывать ведро (ванну), вмћЂетгъ съ нижнею 5 
Маке с а ‚ или ковромъ, войлоком и пр., между прочимъ о 
М я якицееся при этом, горчичное масло не поцададо з учо. 
т рен аке горчицы можно употребить, вмъсто нея ае ано к 
ую сырую луковицу, тергый хр®нь, краниву, или Зы ы 
Е) 
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чонную чистим, скипиллром"і,, которые въ позата минуч”т, произ 
В ии и" красиоту па кож, шигъ и ГИ раце: РЕЯ Вт РНР РА 
лу ея Муки. -Мластырь для хушки рана бж спинку ег 
ИЛИ дома онт, памалывается на холст, хе Баа зза 
лоно ножа. Разм намазаннаго аот ба и. ачи 
емири но надобности, отъ величины серебр мо туо а 
больше. Крал холста, свободные отъ ет , гаван: 
перечнаго пальца иногда намазываются вн А до о 
мт». съ лью приклеить мушку къ повер я 26. чч 
сы Въ этомъ, впрочем, особенной надобности 1 е: бс ена 
большею частью можеть держаться и 002% бах ухх С о З 
вязать бинтом или платкомъ, чтобы первое время, 1 грћетея 
ега а буре оть 10 до 15 часов. Въ этотъ онь зге 
мени она натягиваеть пузырь, наполненный тан лае тална арч не 
жидкостью, который, по сияти пластыря, дк Анче катот а рае 
лица послЪ того ЖИДКОСТЬ вбирается приложенныхь Бе аа 
сата Оставшаяся кожица или снимается, ру оя абс, бані. 
гд она подсыхаеть ый ма сезират рт вые баарла чува) 
и наростаеть т ъ-тре ) Е 
риа на обнаженное отъ кожицы зн ее 
ную, какъ бы мясистую поверхность) прикладі дер б ононе 
ванское масло. Въ редких случаяхь кожа ма Е сеа 
мокиуть и гноиться в» теченіе пяти-шести д ь 
ар р жит == продолжительное время, 
ногда мушку нарочно рас! ‹ == 
> лее ея дъйстиіе, для чего той трасе: ии 0 Ў 
женную поверхность кожи прикладывають какую ете рей арены 
щую мазь. Для достижения той же цли ставят» а бирса базык 
чія мушки, т. е. поочередно прикладывають нее Кх тава ыг 
на поверхность болящаго мЪста. Для гдр пао СБ аямас 
мушки, которыя готовыми ироддются въ а ^5 сала мезане 
серебринаго рубля, намазаны на черной таф а 
употреблешемт, миланскую мушку надо ое Ы. он рафа: 
пластырь нфеколько размять между пальцами, иы онъ аа 
ском, а быль бы равном'рио и ета чв р скат НРУ 
ч мунжу раа нею сплошной пузырь. Посхё паана 
слу вя снять и кожу заживить, как, было нем реги » ра сз 
останлмотгь миланскія мушки на нъеколько дней, п зе. с харыс 
Если имети въ виду употреблене тусаар 5 А, ага 
одной, ридомь ет, нею ставится другал, П хестан О синь 
обыкновение делается при хроническихь воєп 5 ь аа е 
нелемнани болтанениыхь енер заоч р й 
ети продоласительное отвлечене $ 
1 У и, иммонихь иіссу кожу, хибне вірю те 
мушку (бопон еопагідаіш). 20 воть си ь онн орз 
коллоліумомт, предетаилиющая мелеповату 199 сирона ся каам Хасти 
ханицую жидкость, Юю намазывакугь кожу каско и т 
дпа или три, Пос памазыниоя жалост е и тю 
рауан а ски насонт, (3 =) Ноль плепкон» образуется 
РА: еж маз как, пос обыкионенной муни, ЭКидкую мушку удобно 
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употребламеь акт, "х, местах, тд пластырь удерживается ст, трудом, 
наир, на передней части шен, на груди. Не слфдуеть употреблять се па 
полосистой частн толовы, хотя бы и обритой, потому что проростающіе 
полосы очень затрудияють удаленіе корки коллодія. 

14) Фонтанель.- На ряду съ мушками по роду дъйствія можно упо- 
минуть о фонтанели. Это средство въ послФднее время стали употреблять 
рВдко, хотя въ н®которыхь случаяхъ оно неоспоримо полезно. Фонтанель 
отличается от мушки весьма ограниченной поверхностью (въ серебряный 

нитачокь) и трг, что она поддерживается въ теченіе' очень продолжи- 
'льнаго времени. Она употребляется, какъ отвлекающее средство, при 
упорныхъ головныхь боляхъ, головокруженілхъ, при глухотћ и шум въ 
ушахъ, при хронических воспаленіяхъ глазь и проч. 

Чаще всего фонтанель открываютт,` на рукЪ, въ верхней части плеча 

(г обыкновенно прививають оспу). Это место избирается, какъ болће 
удобное дли перевязки фонтанели и потому, что здфеь она не мФинаеть 
дниженямь трла, не трется и незамЪтна для посторонних» тлазъ. 

Чтобы открыть фонтанель, ставятъ сначала мушку величиной въ 15—20 

конечную серебряную монету. Пузырь послЪ мушки синмается, и ранка 
ноел того перевязывается каждый день раздражающею мазью, Вмћето мази 
"ще удобнфе употреблять продающуюся въ аптекахь спеціально для этого 
нриготовляемую бумагу (Альбеспейера), изъ которой вырфзываются неболь- 
ни кружки, вт, гривенникъ величиной, и ежедневно, или черезь день, при- 
кладываютея на оставшуюся послв мушки язвочку. На бумажку кладется 
нь четыре раза сложенная тряпка, удерживаемая бинтом, или особымъ, 
ли этой цћъли назначаемымтъ браслетомъ. Перевязка фюитанели дфлается 
ий'дцевно, причемъ ранка промывается тепловатою водой, а бумажка ие- 
ремигяется. При усилившемся нагноени ранку день или два можно перо- 
низанать спускомъ, а посл? того оплть бумажкой или мазью. Фонтанель 
‘"пакновенно носять не мене 2—8 мћсяцевъ, а иногда годъ и бою. 
Чтэбы закрыть ее, слдуеть только перевязывать однимт, спускомл,, ие 
употребляя раздражающей бумаги. На другихъ частяхь тћла, напр. за 
ухмь, на затылк®, на труди, на ногахъ, фонтанель носить неудобно. 

15) Прижизаня.— Иногда бываеть необходимо выжечь какую нибудь 
ограниченную часть кожи, съ цфлью или уничтожить вошедиий ядъ (напр, 
‹ибирекую язву), или разрушить начинающиеся наростъ. Для этого упо- 
пиблзмются жидкія или плотныя прижигающія вещества. Изь жидких 
Нани всего прибфгають 11, дымящейся азотной киелот® (крвикой или цар- 
ской водкі), Кели нужно, напр., выжечь бороданку, то слфдуеть окружить 
' пластинкой воска, потомт взять стеклянную или деревянную палочку, 
помикуть въ кислоту, тахь чтобы на конц ея осталась одна или двћ 
мали, и прикоснуться къ назначенному для прижитаня мЪсту. Если ки- 
слиты попало очень миого, то избытокъ ел удаляють кормией или тран- 
ний, соблюдая осторожность, чтобы прижитающая жидкость не расилы- 
ии, но здоровой кож. На приясженномь мћетћ образуется желто-бурый 
оиугь, отваливающиюя черезь нћеколько дней. Въ случаЪ надобности, 
пол отого прижигане повторяется. 

т, медицин употребляется много выжитающихь средетвт, (Фдкое кали, 
Пики известь, хлористый цинкъ, сулема и пр.), но людямъ иеопытињэгь 
пих, сопїтовать нельзя. Въ случа надобности, ихъ удобиће можно замћ- 
нить раскалениызеь селом, (шляпкой больного гвоздя, вбитаго вт» де- 
ипяниый черепот, молоткомь и ир.), углемь или расплавленнымт, сур- 
гунигь. Легкі прижиитиін мохо дїлат» кускомь ляписа или м®днаго 
кунора, порнюнисомт, цережслсенит хт, квасцонь, крши, растворюмь по- 


94 уходь вл полыни М РУЧНЫЙ 100060, 


луторио-Хлористаго желфза, частью клрболовою кислотой, юдомь, Шипа» 
ллары, спиртом, ИЛИ нашатыремь. При прижиганій калены» желі 
зомь окружающія больное мЬето здоровыя ткани покрывают, мокрыми 
тримками, а посл прижиганія прикладывають холодные компрессы. 

106) Крювопускашя.— Обычай пускать себћ кровь принадлежит» къ числу — 
очень древних п, къ © жалйю, онъ у насъ въ Рроссін слишком, расне 
страценъ. До сихъ пор» по селамт и деревнямъ ихъ пользуются без мфры 
и очень часто безь всякой нужды, предполагая, что кровопусканіемъ можно ~ 
предотвратить большую часть болъзней. Такое заблужденіе нужио искоре- 
пить, такъ как оно весьма часто приносить вредъ. Кровью человћка нужно 
дорожить, ибо это есть главный источникь силы и здоровья. Напрасно ду- 
маюгь, что при кровопусканш удаляють порченую кровь, суди по темному 
ся цвіту. У всякаго здороваго челов ка венная кровь темная, но это не 
доказываетъ, что она испорчена. Поступая въ легкія, эта же самая кровь 
измћнлеть Цит ПОДЪ влілніемъ вдыхаемаго кислорода воздуха, елфдова- 
тельно ожесекундио очищается сама собой. Такъ же точно ошибочно ду- 
мають, будго мпогіе болъзненные припадки зависят» отъ избытка крови; 
напротив, чаще они происходяеь отъ недостатка ея, или отъ иеправиль- 
наго распредъленія по тЪлу. Полнокровпыхъ людей между рабочихъ на- 
родохъ сравнительно очень немного. Что же касается до дДЪЙСТВитТельнаго 
худосочіл, то причина ето обыкновенно находится ие въ крови, а въ тка- 
няхъ, ее вырабатывающих», слфдовательно измфиить такую кровь посред- 
ством, кровопусканія нельзя. Временное облегченіе, которое чувствуют, 
имогда люди, нустивийе кровь, не доказынаегь пользы этой операщи. Оно 
проходить слишкогі скоро и влечеть За собой нервдко усилеше прежних 
припадков», которое ошибочно считають поводомь къ повтореню крово- 
пускамія. "Таким образом, люди привыкают, къ этому М начинают пу- 
екать  себЪ кровь каждый годъ, иногда по ифекольку разь. Иные оть ЭТОГО 
ие особенно страдають, по большая часть доводить себя до истощеня 
силъ, даже до водянки, Такъ какь разь произведенное кровопусканіе дїй 
ствительно часто ведегь за собой ощущены, какъ бы требующія повто- 
ренія ем 11, опредвленный срокь (кровь просится), то слфдуеть, имя 
это 11, виду, насколько возможно воздерживаться отт, пернаго, а тёмтъ бо- 
ле оть повторлемаго кровопусканя у здоровых людей. Больному чело- 


нку кровь можеть быть пущена только по предписанию врача в исклю- 
чительныхьь случаяхь, что Въ посабдиее время двлается ръже и ріже. 
Местное кровопусканіе не имет, такихь пеудобсті. Оно произво» 
дится мілоками или банками. 
Шаявки.— явки ставится взрослымъ людям от? 5 до 15 штукь, дЪ- 
мт, оть 2 до 4 штукъ, "ум двлается таким образом». М\Аило, иазначеи- 
ное для неикись, сначала следует обмыть явилонатуй водой, чтобы на 
мем, ие осталось ни пота, ни мазей, если ом перед ть употребля- 
лись. Вели на кож; много волость, ихт, нужно переді» этих, сбрить. На 


нечистой коль шики плохо принимался. По той же иричин® не нужно 
брать ихт, погиыми руками, 2 тїт. боле запачелииями табакомъ. Шаявки 
приетаилиюися или ин-одимочиь, причемль каждую и нихь захватывають, 
черезь чистую трипочку, между днуми пальцами И передним, концом 
(хоботкомь) придержинанугь около мета, где ужо «й присосатьси. При- 
онад. ЛИ ИНКИ, субут, М, улиани", часто по легкой боли, нь родї: 
укола, ить прокусынаиии ею кожи, часиию потому, что хоботокт піки 
пирии ПМ приподнимает пюдл, примымт» угломъ Е поверхности ла и 


не передиитоютни уже съ мита на ми, 
Можа прибили пои и ие по-одииинийь, а вдруг. Для этого кла- 


сонку куба) и ножичк 
} и моментальн 
НИНЕ < о нуре 
наан ОРА они не коала ооа диери 
уала р хорих употребленіемт, попробовал, куб, ме, 
н у, 98 ға видЕть, насколько выдаются ле зіл З 
, | одну у еб 

беле ми ре отуза помощью пинта, находящ“ 

єл сдћланныхь пасвчект,, банки сна бсо 

2 ь, } приста- 


| „и ИЫ мМ Ве Е Ш О 2. м! у тр; 
плн п 0 пх и че о озн ом, И МУ шети: 





шалп. = плн, 25 


дуть, шл, нь стакан 

А „„ ИЛИ небольшу 

на жето, к ри льшую стеклини \ 

соро а нужио ихт, приставить. Хорошія кта и опрокидываютт, 

сорте м чого сткан, снимается, чтобы имъ н г присасываются очень 

или биго) а вяло, слфдуеть кожу та рса Аду 

м ‚ ихь 1, воду, тдф ть сахарной водой 

піка об } прибавлено у дон 

о о а сосетъ до полнаго дао Ма ЕД Приставшая 
а и больше, принимая круглую м в въ тол- 

; обл того она 


у ' 


түЧІлой водой и этимт 6 
ие. Есин способомъ, когда нужно, поддерживають кровотеч 
е- 


ужно остановить к 
х кровь, п 
компресеъ, ил 4 ‚ прикладываютт, 4 
жег. , г на ранкв ; я крові 
присышая ихт, гуммн-а переженную тряпку ювь 
. рабикомт, кат ку, трутъ (авагісия) 
(белемнить), или смазывая ихь ра тифолью, гипсомъ, чортовым: 
Никогда не тс н 2 20 й растворомт, полуоса рет 
кровь не остановится ранки безь вниманія г 
л ‚ такъ как, | до тїхъ по пока 
безе рено значительно, особенно о ИУЬ НИХ ава адаа 
Ч ставягЪ % дТго . Я 
отвлечешя крови и орион при начинающемея воспален 
за уши (по 4—5 на приливахъ, чаще всего на живать (10—16 паа 
(2—8 штуки), на ли ОР ОРНОО: обе (6—10 аа уз 
(1-9 шту наци р (при болЪфзняхь тлазь, 2—3 ми, рч 
А ^ 4 4 
щейоя болящей а еса ай лр нр около начинаю 
пись здЪеь разсчита а разныхь частях’ : 
но дли взросл 1, тіла. Число пія- 
трое меньше. Не слёду рослыхт, людей. Дтимт, с 
Ч щуеть ставить ші ‚ ставить вдвое 
Ир ь шявокъ и авы 
р) за кулаа части у мужчинт, и м" анна 
анки ЖК , : . 
НУР анна а аата или сусід, или кровососныл, Он 
перхупигђ, закрываемызгь чаа А, ьс рда ласачава роти е 
ка сочкомт, лай е лем на 
прежде, почему онЪ М ки, или роговыя і 
банок, діл 2 за : ала, чили назван рожковл, т воза трена 
Ю - в у 
употребляются вмф ран ры крови на кожу; дбала гнав 
а о а съб Оза онъ такт: аз поки 
"ерут ихъ ду, чтобы онф согрёлись и ла азмокла: 5 = Е 
па оо ил ржи арлам полотенцем и ев тозар с] 
пкдухъ через аа за ь ртом, или насосом кузак раке 
нимается и красифеть: аара лаве чего кожа нада еси 
и, такомъ п зу 0 0 нется лайко к ПОД” 
ет приподиниветса, 10—15 минугт. Чтобы ет Ре чер ро 
Уей зв аан В лоса бы банка отстаеть легко в д съ р- 
ково зухими. Чтобы сдъ даа такомъ ви 
нокрасифвшая кожа просъкается аз сварить т 
А 


мпторомт, имВются 8 К иъ, такт, называе куба 
12 маленьких ножичковь или ласо ад 
ъз 


нигуь посредстволт, 
пружинки. Пе і 
ніл его ориг · Перед, употребленемь кубъ 9 
роб: ш заг арта помощью особаго штифта; ыы кезле ку 
а 
В очень цлотно, нажимается "жа ыы х4 
екъ 
се Слфдуеть обращать 
глубоко; для этой цфли не- 
дленно поднимая пр 
у- 
Въ случаЪ надобности, 


00 Уходь ПА полни и зучный по00Шл.. 


За-риуь та, обокионение от, 6 До В, ИНОГДА до 10 балот, чаще 
всему на спину, грудь, поленицу, порхиія и нижишя конечности, Никогда 
ие олдуг, ставим, крюмыхть банок. на лицо (посл нихъ на 010 
СИИИ, м ПИКИ, каст, клейма), на виски, на шею, особенно по 
бокам, РАВ проходит важиыя вены и артеріи; также около сустав», 
на локтевыхь егибахь и пообще, гд® близко лежать просввчивающіе подъ 
кожен сосуды. Маленьким Дм кровососныхт банокъ вообще ставить, 
ие отоду. 

Взамыгь сухих банокъ, русекіе крестьяне изстари употребляютъ такъ 
назиаваемое макидываніе зоршковъ. При этомъ берется средней величины 
крика и небольшой кусокъ пакли; пакля зажигается въ горю въ м0- 
менть его приставленія, велЪъдствіе чего въ немъ разрьжается воздухъ и 
въ опрокинутый торшокъ, плотно приложенный къ тілу, кожа втягивается, 
Горшки ставять почти исключительно ма животь, при коликахъ и рзи 
кь кишкахъ, грыжахь И заворотћ › кИШеКЪ, Въ нЕкоторыхъ случаях 
это можеть приносить значительную пользу, какъ сильное отвлекающее 
средство. 

10. Клистиры, или промывательныя— Они употребляются двухь сор- 
товъ: или съ иВЛЬю послабленія, при запорахъ, или дли введен въ кишку 
питательныхъ и лБкарственныхъ жидкостей. Послабляющіе клистиры дЪ- 
лаются либо изъ простой воды, тепловатой или прохладной, либо съ при- 
бавленіемт слабительныхь средствъ, напр. мыла, масла, соли. Обыкновен- 
ный слабительный клистиуь приготовляется такі: берется стакана пол- 
тора теплой воды или настоя ромашки, размыливается 5} ней небольшой 
кусочект, мыла, прибавляется столовая ложка деревяннаго или прованскаго 
масла и щепотка соли и все это за-рать впрыскивается въ прямую кишку. 
Для вирыскиванья берется простая клистирная трубка или какой нибудь 
болће сложный апараті (ирригаторъ). Для этой же ціли, еще съ боль- 
шимъ удобетвомъ можеть служить резиновый шарт», С придвланной къ 
нему кисточкой, вміщающій не мене стакана жидкости. Имъ, равно какъ 

и ирригаторюмь больной можеть поставить себЪ промывательное самть». 
Крестьяне въ деревняхъ, за неимёніемъ даже такого простого аппарата, 
какь резиновый шаръ, при необходимости поставить промывательное, поль- 
зуются для этой цели свиных пузырем, укрћиляя въ отверстие его цинку. 
Черозъ эту послёдиюю въ пузырь наливають, через воронку, жидкость, 
смазывають цівку маслом, вставляют» въ задній проходъ и, сжимая 
руками пузырь, достигають той же цвли, какъ и при употребленін на- 
стоящих клистировъ, 

Промывательное лучше всего ставить иъ лежачемъ положене на л\- 
пом, боку, хотя можно и при другомъ положенін. Послћ впрыскиванія 
жидкости нужно стараться иЪкоторое время задержать ее, иначе она, вы- 
линшись иемедленно обратно, не произведеть желаемаго дъйствія. При 
употреблении резиповаго шара, не слћдуеть распускать его (разжимать) 
раньше, че, костьми будет» вынута изъ задилго прохода; въ противножь 
случа жидкость пойдеть в Шаръ снова, не достигнув своей цвли. ДЪЙ- 
сти клина обыкновенно обнаруживается через иЪеколько минуть, 
много чернь полчаса, Въ иныхь случаяхт,, впрочемъ, приходится попто- 
р, ето тисен» мыть, прежде чм, достигнуть результата, или под- 
прута, ого ДТТ" клибительнымь. Дат, клистирь ставится нь По 
лопину мошине, в самы, маленькими» дітям, до Двух лї, ДОСТАТОЧНО 
нопрымекинать 8—4 отолоныхь ложки жидкости, Вито клистира на них 
миниио дуть копусообразный кусочекь мыла, толщииою мь каран 
панеь. потоилиемый иь зади проходь, 
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Питательные кла 
є иетиры, иуь молока, овсянки, 0 
жолткомт,, употребляются 11, тВхъ случаяхъ когда зен? ар узро 
те пищи, или по случаю неудержимой рвоты, или эс ка 
‘кому препятетвию для ея прохожденія. Для клистира берется эта 
или даже цфлый стаканъ жидкой пищи. ПослЪ оопраскивами: оакной 
іюлжент, стараться ее удержать по , 
крайней мБ въ течепі чтоб 
опа успвла всосаться и постуш ббс илат: 
Р ть въ кровь, если же гдаетез 
чз уменьшить количество впрыскиваехой майса йр заб ок алаң 
ых арар . к 
хх т и ошя, Такіе клистиры нужно ставить раза два или 
а отед ихъ ртр можно поддерживать питаніе довольно долгое 
м1, всћиъ не могь принимат 
г боль 1 ь пищи черезъ роть. 
А СЕ гавюхаз нозу назначаются съ цфлью а мЪстно 
‘ильныхъ боляхъ въ к (при понос, воспаленіяхъ, кровотеченін, при 
кагу ча заднемь проходћ), или какъ средство для введеніл 
удобно п рганизмъ, когда почему нибудь его невозможно или ие- 
ре а черезъ роті. Разм рь лЪкарственныхъ клистировъ должент. 
аба пеню меньше обыкновенныхъ; именно для взрослыхъ людей 
сы А е с иен въ 3 столовых ложки, чтобы больной могъ 
‚ У) ‚ себЪ. Такой же величины 
бы : должент, быть и шарикъ 
духа, Для этой = р Е и, не находилось большого количества 
еиринцовка, или зана се, обоите куттан орда уан 
гем. уе , емый для промыван ушей 
клистиры бывают, различнаго состава: сани, 
приготовляемые изъ отвара льн ие Залил рал: 
иного смени, риса, алтей а 
мифе куб А наго корня, жид- 
а ес ыа ща ит при раздражении х, боли ре 
, геморроидальныхъ шишках 
ет тъ, при трещи- 
а се а прохода и поносахъ. б) Болеутоляющие а Он 
Пех мак : ь 5 капель опія. в) В ѓе. 
дА а са отваръ дубовой корки, раствор, таинина, сЪрнокислаго 
проса (по 1 грану на унцію воды). Они употребляются при 
а кровавомъ поносћ. г) Кровоостанавливаюиие клистиры упо- 
В р ось нез перес занен Они дълаютея 
| : стаго желфза (оеши шагііѕз 12—2 
и: Тї , О з ? 
уруг воды), изъ Нелюбинской воды, изъ холодной воды рен 
"юморокахъ, Саня, А аида клистиры употребляются при 
Они дблаютея ст прие 4 хъ крови къ голов, при ударћ 
я съ бавленемт соли, уксуса, водк " аны 
трену. А ‚ водки, настойки валеріаны 
надо. Д 1 осенний клистиры приготовляются изъ настойки и, 
фрегат м "хор и папоротника, чеснока (одит зубчикъ растереть 
кахь). ж) А ат ы 1 клистиры ставятся при мелких глистахль (червя- 
нача »кія, или имфюиия непряти 
брза нат соб онар смола (асса фетидв), е чи 
е РОЮ », КОГДА ьной не можеть пр | 
Цнрмахть, или когда они ‚ принимать ихъ въ других 
мах, В у не переносятся желудком буж, 
(Бйстью лФкарственныхть = а тарриб авы 
) 2 и питательныхь клисти » 
хе К хь тировь основано 1: 
к. міч о наст кишка, такъ же какъ и желудокъ, иметь бить 
то езй п н нки въ кровь находящіяся въ ней жидкости 
: ‚ аде» ифеколько слабЪе, чТагь вт, жел ии 
Чес монт нә ‚ ЧІМ удкЪ, пото Ў 
ія ониро, уцотреблиемаго этим, способомъ, ноне: бить, азад 
и ЛІ, Л 0 я р 
и чету ты Блед А 1 Пат, пи мечт нужно имїть нь виду, что при ау 
‚ клиетирахь сильно дфйетвующихт, средств (ош, леша лу 
# Ё 


* 


"шн" уходи; за вольными и һучныя по0оби. 


мани; адсу и проч, ). можно отравить человЪка; мердопательно колито» 
отио Такого лиса ретт необходимо строго опредтлять, какь И при вну- 
трение ого употреблении. 

Иногда пыбото лЛисуютвенныхь клистировъ употребляютъ такт, назы» 
нашая сољчки (зарровиома), приготовляемыя изъ кокосоваго масла или 
крика сала, чиста или съ прибавленіемъ воска. СвЪчка должна илЪть 
такую плотность, чтобы она ие расилывалась и не ломалась во время я 
пнде 171, задній проходъ, Длиной она бываеть около вершка, толщино 
нотоныме мизинца, конической формы. При употреблении свЪфчка вста- 
пляется въ задній проходъ, узкимъ концохъ впередъ, наетолько, чтобы 
наружный конець ея былъ не виденть. Посл вставлешя она скоро расплы- 
вается и дЪйствуеть какъ мазь. Лфкарственныя свфчки должны быть 
приготовлены въ аптек. При болъзняхъ женскихъ половыхъ органовъ 
лЪкарственныя свЪчки часто вставляють во влагалище. 

20) Перевязка рань.—Всякую рану необходимо содержать въ наивоз- 
можной чистоті; поэтому тноянцяся раны обыкновенно перевязываютъь 
по два раза въ день, а иногда и чаще. Чистота здЪеь требуется потому, 
что отдїляющаяся изъ раны матерія, пропитывая повязку, очень скоро 
портится (загииваеть), велЪдетпіе чего она получаеть раздражающія, даже 
заразительныя свойства и таким образом, не только препятствуеть за- 
живленію раны, но можеть послужить источникохъ общаго зараженія 
крови или развили рожи, антонова огня и пр. 

Для перевязки рань необходимо имфть подъ рукою: коршю или че- 
саный лень, чистые компрессы и бинты. Коршя приготовляется изъ ста- 
раго, чисто вымытаго, холщеваго или полотнянаго бълья, которое разры- 
вается на небольшіе куски и выщипывается нитка за ниткой, Выщипан- 
ныя нитки, сложенныя въ правильные пучки, называются правильною 
коршей; а сбитыя въ кучку —неправильною коршею, или корпійною по- 
душечкою. Ддя приготовления корши никогда не слфдуеть брать бфлья 
изь крашеннаго холста (крашенины), :а также слишкомтъ ветхаго и быв- 
шах на заразительныхь больныхъ. Черезъ это очень легко заразить чи- 
стую рану и привить опасную болЪзнь, такъ какъ зараза въ бЪльф и 
корпи можеть сохраниться очень долго. По этой причин въ послъднее 
время корию стали употреблять значительно р же. 

Вместо корши можно употреблять для перевязки ранъ пеньку, чесаный 
лень или чистую вату. Сравнительно съ коршею, ленъ и пенька имћютъ 
то неудобство, что они, заключая въ собЪ смолистыя части, не такъ легко 
впитываютгь въ себя отдвллемую изъ раны матерію, велЪдствіе чето по- 
сл®дния скоиляется подъ повязкой и легче переходить въ броженю. То же 
неудобство представляеть и вата. Сверхл, того волоконца ея очень плотно 
пристають къ поверхности раны и ме такъ легко удаляются при пере- 
вязь. Для предотвращенія этого неудобства рану сначала покрывают 
кисеею или серпиянкою, смоченною масломъ, и уже сверхъ ея кладуть 
слой ваты. Въ послфднее время вату для перевязки ран? стали употреблять 
гораздо чаще и для этой цбли ее спешально обрабатываютъ. Въ дерен- 
няхь часто перевязывають раны свфжими листьями подорожника, что 
можно считать ие безполезнымъ въ тёхь случаяхъ, когда рана не отд» 
дз, большого количества гноя. 

('уерха, кориім или ваты рана прикрывается компрессомь, т. е, кускомь 
полотна или холот соотнтствующей (формы и величины, 131, эгомл, случаћ 
коми, назначается дли удержании поми; но оі, можеть быть при 
ложе, и примо на раму, смазанный маслом, примочкой или какой либо 
манно, пчол о, памета, корню, Сверх комирюсса повялка удержи- 
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е наев т. е. длинной тесьмой, въ 2—3 поперечных, пальца ши 
. Юели пт готоваго, купленнаго бинта И . 
‚к а, то онћ, 
топле, изъ поношеппаго холста, полотна или Калета чада чад я. 
пих, полосы требуемой длины и шир 1 ЮТ, кто 

ины, края ихт обшива 
чтобы пе мочалились при употреблені уана 
. лент. Когда нуженъ длинный б 
концы полос, сшиваются, но не через ав = 
ни 1 край, а плоским швомт, 
оор алакан употребленіемт, бинтт, долженъ быть свернуті я 
илиндръь или валикъ. ЗатЬмтъ, распустивт ос 
це | шустивт, на несколько верии- 
мои парро зры ивы его двумя круговыми ее в 
ль и и посл того начинаютъ равном® 
| Л но прикрыва 
А ми бинта всю повязку, держа за ось валика оа рна зазна 
| ма валикъ катился по больному члену. Верхній конеъ наложеннаго 
а укрћиляется тесемкою или пришииливается булавкой А 
РР... змне о серна подт, руками: чистую теплую воду, 
\ ‚ чистые компрессы и корпію, тарелку для сб 
. т 5 
ры пене корпи и компрессов. Рыбаки бон члень рт 
ж я та ану Если она окажется присохшею кт, кожћ или т, ранї: 
; 8 дра; старо се отмачивають тепловатой водой. ПослЪ того рану и 
име эъ нею кожу промывают» и обтираютт н 
| 1 ‚ полотенцемт, ком м" 
закй: ы корпіей и затћмъ уже накладывают новую перевязку.” ае. 
цера: Ё онууд и м тепловатую воду, настой ро- 
; я аство ‹арболовой, салициловой или 6 ч 
слеты. Самую рану удобиће всего п М мес 
лет рану у мывать посредство 
Гризную корпію или во, ч т х 
у ду посл перевязки необходимо тотчаст, ж 
таать вопъ: запачканные бинты и комп пеазйны га 
рессы, если рана не предста 
ничего заразительнаго, можно отдавать а 
вт, стирку и снова у 
н перевязкћ парывовъ Б, 81 Ч тб. мины 
т или ранъ, въ глубин которыхт 
пиа а рыхт скоиляется много 
Ар т а аара анна о выжимать, надавливая пальцами 
ста ‚ под? и предполагаются гной $ і 
сыне тнт ча ойныя скопленія, 
угпере тноя очень узко, то въ пого ветавляютт 
тон свертокъ скрученной, въ видћ я раї лвле 
"та, правильной корши (туру 
китирый растягиваетт отверсте аи. ч = нан 
ь УГ парыва и не даетт, ему закр К 
шимени.` При слфдующей перевязкЪ ее ен 
зкв турунда вынимается и замт } 
| замТтшете 
к едай г иды ст, но большею пользою употребляють рее 
каучуковыл трубки съ отверстями вт, ст | 
А у ‚ стїшкахъ, изв’ 
иыи подъ именемт, дренажиыхль трубокт,. Он продаются вт ва беузяд 


ГЛАВА Ш. 


Устройство домашней аптеки. 


Игоб. 
= к пазед узы ес РАС подать медициискаго пособія, ие 
«даза 700и медицинекихъ средства. Благоразухный совбтъ, безь 
еен рые т ге нары пользу только тамъ, гд идет дћло о защи- 
ная рын > зни, т. е. предотвращении ея, или когда болЪзнь на- 
лько незначительна, что может пройти сама собой, при осто 
И правильному, содераганін больного, Даже и въ такихь боліз ревет 
ику спойетвенпо желане облегчить себя зім, нибудь, а это ра ац 
уже ие однимт, соя, по и ліченіемт,. Потому, тд "ость овен 


во УстРойетио домАНТИкЙ ЛПТИКИ, 


быти, м аниека. Въ городах это устрою 
паи, опремио ДОЛЛА | Н родат ро 
р, едва и сии нь исполненіе медицинскій совітъ еы с 
не помо 11, слободахь и селахт., гв а нази об = 
нь Ти мно еще остается такихъ иБстносте ‚ ТД Збан Еко Ае; 
ө лћисцретиахт нА, и помина. Здћеь приходится алтаа ар) ла За 
сеть пода, руками, или, по крайней мЪрћ, что не тр 14 дунан ой 
нить на случай надобности, но и эти отрола я наа у и 
им нь занас® и знать ихъ употребленіе, 09то у а катт Ез 
добрым, дїтломъ врачеванія ближнихъ ны тоня Ад рр 
шую домашнюю аптечку, въ которой можно 01 айтт 
ходимое. ДАК. 
рее лћкарствъ въ деревн® пе можеть быть ест зэ юк 
поо ъло въ проототь т витой стенни къ свою, 
у ип ки, примфнилась уже въ : че 
ре йа и перъдко съ успћхохъ замћняет» свонии арна аад 
ствами сложныя и дором аптечныя лЪкарства. Но тох еу а 
статочно. Нельзя обойтись и безл, аптечных» л\карствъ, которыя, 
льности, весьма часто незамнимы, 
ну розн хфкарства могуть быть и самыя безвредныя, которыя заста 
см'їло дать вл, руки каждому человћку, и «ахь. панн оны агава 
і ‚ требуеть крайней осторожности. 10 ости уде 
нана тау ҳ вмЬстћ съ тт, нельзя ихъ совершенно позата 
хъ; и 
изъ круга домашней практики. По крайней мърћ это р асе 8 
сительно опіума. Употреблепіе его, въ вид противохолер на А ТЕ 
добных, капель, такъ раскроет о е 5 анла п е 
і К ; ЦИМЪ Я к тако 
ать такія капли въ руки песвъдущі ) Е, 8 
заліве и опредъляя его пріемъ, даеть его въ руки т же Бы С 
щих людей, и я не могу сказать, чтобы этим? часто злоу ооа кетади 
кая же гарантія против злоупотребленіл будеть и нні ту сЕ оч 
Л? » ‚+ 
и разскажетъ, какъ ихъ уп 5 : 
дасть опійныя капли е 2:4 аре уй 
читель. Вопросъ зд ДИТ 
омћицикт,, священиикъ, сельскій у ; ад 
робит лоо А ирема и на показаніе къ араат са си = са 
лүчалхь, можеть объяснить, по сущ у > 
ен бы гораздо боле нер, если бы, рай а сор ич е: 
эпидемін, лишать людей возможности имать лЪкарство У 
еа неъ врача, который могт, бы къ даАННОМХЪ с ден баалу 
рецештт (а такіе случаи у насъ петрЕчаются очень часто), марай вс 
шить раздавать испытанных лћкарства безъ ерочаеие на то Да: = 
12 5 ғ Ў 
цинскі Е тото и раздача лЬкарствъ тре ь 
Медицинский втсь.— Приготовлеще теа абзе 
куратной мћры и вЪса. Поэтому въ ет соне узса ж 
очино зптекарскіе ввсы ст разновеками. етом лад знов роды: 
ким, гражданскагм. Въ гражданском? фунт еда еды. жай: 
дицинекаго (аптокарекаго), т. е. 8 фунт. роны ихе) еа: 
гухадкдатиечкигт,, Гражданекій фунтъ раздъляется г завыла Дан 
медицини фунть раздћляет: а =: аа въ драхм? З скрупула, 
Ру, каждом, (уги 12 уйти, въ унц 1 ь, 1 пуха 
нь паждои?, окрупул >20 транъ, Слфдовательно: 1 Фф. равняется 12 у 
пім!) драхмамт==25% скрупуламъ= 5,760 грис 
| унин лрахмамт,—94 екрупуламъ==480 гранамтъ. 
| лралма л икрупуламь=60 грамамт, 
| окрунултаи0 грапамт,. 
Приждлнекй полетит, = 
неон */и грана, 


1 драхмВ и 8'/з гранахъ, Одна доли рап» 


посУДА, в 


При илмрешій жидкостей принято считать, что итофиуь равняется + 
унтиагь, бутылка == двум, фунтамъ, стаканъ половине фунта или 6 ун- 
амт, чайная чашка» трем, унцізогь,, столовая ложка половин унцій, дес- 
сортиаи ложка двумь драхмамъ, чайная = одной драхм, капля = грану. 
трапы и цаты, кромћ веса, можно измфрять горстями и щепотками. Ще- 
петь мь три пальца равняется драхм, горсть половин унщи. Въ рецеп- 
гау, фунт, обозначается знаком #, унщя д, драхма 5, скрупуль 9, 
пог, вт. Количество унцій, драхмъ и проч. обозначается римскими циф- 
рами: №, И, Ш, ТУ, У и УІ, и пр. Половина какого либо веса изобра- 
пои знаком @, напр., 3 8 полунщи, 5 Ё полдрахм.я и проч. При взв\- 
тинати вет определяется по разновъекамь, т.е. моднымт, пластинкамть, 
копи яхтвующихеь тому или другому вЪфсу, который на нихъ обозначенъ. 
|» случа® потери мелкихъ разновћсковъ, иногда можно замЪнить ихт, сћ- 
"нами (зернышками) рожковъ или сладкихь стручковъ, которые можно 
паити во већхъ захолустьяхт, Россін. СБмячки этого лакомства отличаются 
стагі, что онъ всегда равны между собой; каждое изъ нихт, вбенту, около 
|. грант. Прежде они употреблялись для вавўшиванія драгоцфнныхь 
вимиеи и вфеъь каждаго зернышка назывался каратомь (отт, греческаго 

слюна керас»—рогь), откуда и осталось это назван у ювелировт, до сихт, 
ие, Оти естественные караты въ домашней аптекь могутъ иногда найти 
иремсическое примфнено, 

Посуда.—Втъ, аптекф необходимо имТфть, иБкоторую посуду для хране- 
ии! лЬкарствъ, для ихъ приготовлен и раздачи. 

ЛИзкарства необходимо сохранять акуратно, чтобы вт, пихт, не попадало 
или и не, заводилось сырости и плћсени. Травы, цвугы и корпи лучше 
чи держать вт, плотно закрывающихся ящикахт, или вт, беростяныхт, 
"урлкахъ, съ надписью на каждомъ, что вт, пих, находится. Бумажные 
мутузы и свертки для этой цфли неудобны потому, что они легко разры- 
и иотея, сорятъ, не защищають отъ влаги и не сохраняють свойственнаго 
вождому растению запаха. Для солей н порошковъ, легко принимающих 
иллгу или дающихъ сильный запах, какъ напр., камфара, необходимо 
орать стеклянныя банки и завязывать ихт пузыремъ. Жидкости сохра- 
инмими въ бутылкахъ или стклянкахь, хорошо закупоренныхт, пробками. 
уме пластыри, смолы, воскъ и пр. сохраняются вт, ящикахт или бумаж- 
пыхт, коробкахъ. Для хранешя и приготовленія лЪкарствъ, если можно, 
ииио пить особую комнату, въ которую не ходило бы много посторюн- 
них» людей и тд® не было бы склада другихъ домашнихт, и хозяйственных 
принадлежностей. 

Для приготовлен лЬкарствъ необходимо имбть столь и посуду, именно: 
иреволько фарфоровыхъ или фаянсовыхь ступоктъ и чатшекъ съ такими же 
истиками для толчешя и растиранія; одинт или два пшаделя для нама- 
маніш иластырей; ибсколько стеклянных воронокъ различной величины 
ии процћживамія и наливанія жидкихь лВкарствъ: спиртовую лампочку; 
плос и ножницы для измельчанія травт, и корпей. Для отмћриванія 
љидкостей полезно имфть нъсколько такъ, называемыхт, мензурокъ, приго- 
"тисиныхт, изъ стекла въ видћ стаканчика, съ дћленіями на унціи и 
имя, обозначенными на етћикъ мензурки особыми штрихами и над- 
иНеИми. 

Для раздачи лфкарствъ весьма полезно имфть по ифекольку дюжину 
стклямокт, разной величины (шести-унцовыхь, трехъ-унцовыхъ, въ УНЦЪ, 
иелі-упца и вт, дв драхмы) и банокт для мазей. Ненм%ніе подходящей 
исуды можеть дать мт, деревиЪ большія затрудненя, такъ какъ раздача 
пареа ва, рюмкахь и ставанахь, приносимыхт, самими больными, весьма 


19 уотч ЙТИ) ДОЗГАШИТИЙ АТИ, 


Й 1- 

| иное у кроты, обыкновенно пе. ихфется, Рауф пр 

неулобия, п стклинокы у кресты : ь 

Аи посуда можеть потому обращаться по рукам и потребуеть 
ао ежего] лненя, 

саначительнаго ежегоднаго помол < 

< Аптечные матеріал. Аптечные матемалы можно расле 

категорі: л) шіобртаомые на мъст, б) покупаемые въ татран е е =: 

лапках, и нь аптеках и в) готовыя лЬкарства, покупаемыя толь , 


пшекахт, 


е Я 
з 1 
А) Лзкарства, которыя можно собрать или пріобр+ъсти на мфотв '). 
та категорія лбкарствъ въ деревенской практикЪ ихћетъ весьма Каж- 


ное значеніе, пелъдствіе доступности ихь и дешевизны. Миогія а: 
обладають дЪЙСТВИТельныхи цблебными силами и очей зан тт 
| ін, но и во врачебно 
бляются не только въ простонароди, г авт 
ым уси ; другі гугь быть употребляемы Шъ, 2 

б ости алайна зродствт,; паконецъ, въ числћ 

№ надежныхъ, но дорогих аптечныхъ срод - , к 
алайн ото: не вполић провфренныя точным? медицииекимт, опы 


томъ, но польлующілся народным доввріемъ и заслуживающія вниманія . 


для дальићйшихъ паблюденій. Већ эти ач кй зун оаа 
; ‚ слдуюние разряды: а) к 1 - А 

саиш труппируются вт сліду а Кеми ейн Знал 
листья; г) циБтЫ, плоды и сфмена; д) грибы, м 2 

отэ и водоросли; е) продукты растеній; ж) вещества изъ уана 

царства; з) лкарствеиныя вещества изъ минеральнаго Бесе ад 

бою разумется что здћсь будуть перечислены свето) а гомна 

нн , й тив, а лишь ті, ДЂИС ЛЬО 
паветиый въ простонародиой медициит, 
ссоре болђо или меифе провћрена медициискою практикою, 


а) Корни и подземные органы растеній. 


При собираи корней необходимо жалтара ав леч зн: 
ў і ются осенью, а дву. 
однолБтнихь растешй собира. ены зада оаза 
} Выконанные свЪае кории очища 
важ Оть ибкоторыхь корней (какъ 
куч ; 0 водою. Оть т р 
а не пахуче обмываются холодио ) ют са 
КАЗ: : въ, частности) отрёзываютс 
будеть сказано при описании ихъ | рее арлан. 
эугихл,, паоборотъ, расы у 
валютой кориевыя мочки, а оть др} х к ат 
у зис уски разубзываются на не 
сень. Толстые, сочные и мясистые кус ро 
апо) и потохъ уже высушиваютел, сначала въ нофа е 4 мз на 
8,4 1, когда ола начинает 4 
солии, а потомь въ теплой печи, 
поршенно сухіе корни сохраняются >: натона т е 
: иткою. Пахучіо 2 
гою и хорошо закрытыхт, кры Ц апла: 
У у ь банкахт, или жестянкахъ. 2 | 
слекляиныхль, хорошо закупоренныхт р 
стоять нь сухомь и не слишком жарком хаа ебат ола 
кории легко покрываются плфсенью и портятся. ас амр аттаса 
корни изрішынаютея т» мелкіе куски, или гм А ъл чта 
1) Алтейный корень (Просвирияктъ, проску рпикъ, =. пез оаа 
рлаподитси и садахь и огородахъ, собирается осенью. осел’ Бана тутана 
молетай оторжон, оторасыилетея, & сохраняются для употре ая 
кории (толциною өтт, пера до пальца), очищенные оть верхне тие а не 
кожным, Слилиеиай сутта рут, того кория употребляють какъ мл 2, ее и е 
оредетию при кан, помо, а таКЖе для полосканья рта и горла Ш 


А 111, 
1) Политии ЧАОтЬ ниже прочили вредетиь мажеть быт тис куплен 
ЯА ИН аЬ ААА по очень Диной ТМРА, 


+ 


. "оти. у 3 Н! 


жаби, дли клистирювт, при натужномь понос, для примочекь и пиры- 
оиыиий, 

у) Дланльный корень (Дягильникъ, дягиль, АпееЙса агсһапрећса). — 
еттт, дико на лугахь и разводится въ садахъ. Корень собирается вес- 
по и высушивается вмфетв ст, корневищем» и мелкими вутвями. Цвуть 
и снаружи бурый, внутри бћловато-желтый, занахт, ароматный, сильный, 
пкует, сладковато-пряный, жгучій. Употребляется вл» видћ чая (заваривать 


| > чайных ложки), или винной настойки, а также въ порошкъ (10— ^ 


м грань), какъ возбуждающее средство при слабом, пищеваренін, при 
упади еплъ, при нериномъ разстройств® и какь мочегонное и потогон- 
ное средство, Дягиль до извЪстной степени можеть замфиить собою ва- 
юру. Крий спиртный настой его или настой па водкЪ, съ приба- 
пленеь камфоры, употребляется для растираній при ломотв, ревуйтизм 
и ир. (ЗригИи8 АпхеНсае). 

3) Эмтевыкь или ужовка (Горлець, черевная трава, РОухотит Вог4а).— 
етет на влажных лугах, собирается весною или осенью, очищается 
игь мочекь и высушивается. Корень извитой, силюснутый, длиною около 
пухъь вершковъ, толщиною въ палецъ, снаружи красно-бураго, внутри 
рикимкаго цвфга, безь запаха, сильно вяжущаю вкуса. Употребляется акт, 
инжущее средство при поносахъ (въ отварћ изъ 28—98} на 3%] воды) и 


“наружи для полоскашя рта при рыхлыхъ кровоточивыхь деснахъ, также. 


ми примочек, и впрыскиваній. 

4) Корень зари (ТАказИсии Т.уіѕіісшп), — Растот дико вл, южной 
Инрюн, но нерЪдко разводитея у наст, въ садахъ и огородах. Выкапы- 
помои весмою, разруфзывается по длинЪ на ифеколько кусковъ и высу- 
нитнаетел. Корень зари снаружи бурый, бутристый, внутри ОЪфловатый, 
очный и мясистый, въ конц развћтвляетея на несколько вЪтвей; за- 
нахь сильный, ароматный, вкуєт, сладковатый, острый, пряный. Употре- 
плиется какъ возбуждающее ароматическое средство, въ фюрмЪ водной 
иллиики или чая (изъ 9} на буј воды). 

л) Лукь съ медициискою цфлью употребляется противъ цынги; сна- 
ружи его прикладываютгь вмЪсто горчичника; поченый лукъ употребляют, 
нь вид®. лепешки съ медомъ и мукою, для ускорешя созрьваня нарыва. 

6) Морковь. Внутрь употребляется свїокій выжатый сокъ какъ легкое 
нослабляющее, кровоочистительное и противуглистное средство (взрослых, 
нолетакана и стаканъ натощак», ДБтямъ по столовой ложкЪ). Снаружя 
тртую сырую морковь прикладывают на обожженных мћета и на болящін 
ноеналенныя раны и опухоли (отнимаеть жау, и содћйетвуетъ заживленю! 
(кина). Отт, этого же средства очищаются нечистыя язвы. Въ деревняхт, 
порту морковь часто прикладывають на раковую язву. 

7} Корень папоротника (ЕШх Маз).—Растеть на каменистой почв, вт, 
едх и кустахъ. Корень собирается въ НолЪ и август®. Для употребленія 
охраняется верхняя часть корневища вмъетть съ основаніями листьев», А 
покии часть кория, имфющая внутри бурый или коричневый цвћтт,, а 
тиске боковые корешки (мочки) отбрасываются. Дойствительныхь считается 
пори, лузеесказо папоротника; оті, растегь по горизонтальному напра- 
илению, длиною до фута, толщиною въ палець, а у основанія листьевъ до 
пухт, ноперечныхь пальцев. Цбльное корневище иметь пида занлетенной 
шма, покрыто множествозиь тонких темно-бурыхл» корешковъ и безчислен- 
пами бурыми перепончатыми чешуйками. Занахт, этого кория слабый, не- 
ирыгеный, вкус сладкопато-горькій, терикій. Порошок, высушеннаго корня 
оибгло-аеленый. Такой поминокь приготовляются изъ отбориыхь кусков, 


порхней чает коричиица, пов съ выходящими изь пого оспованетии 
и. м. Флюрмнеай, џ 


1м ь усттойстпо ДОМАТІИИЙ АНТЖКИ, > 


у р: ‚и 01, черной, хо» 
У ви зеленый цит, и хранитея 
тті, ммцих пиутри зелены 1 м онд 
лии арат, сткляик®. Кели зеленый јаја е ат [3 ай 
а и ч или поосторожлаго хранешя паи 
житльнаго И. 
кой порошок, дтлаотей негодныхмь иди ТС хс) 097,2. ВЕНЕРА 
Ў Корень мужоскаго папоротника ронан р ню ще 
А 181 С у 
стныхь средствь (прот Г пе 
гаван) Его ое въ порок (1—8 енд тае З ре р, 
а сь медомъ), рћже въ отварв (99 ас за ао тора 
из, папоротника приготовляют экстракт», по № 
р на премь. Оть слишкохъ большого п ко 0 роса и 
30 транъ овать: разстройство пищеваренія, тошнота, р ое 
Так, отне самъ по себф не аси 29 Я 
а Кока 
ленія ‘обыкновенно приходится ее их д. & печаных, 
зый бат ты ей. Корень соби- 
а) и р саа мЪетахь, около дорогъ, по Юрба гы гае хаана 
= а ью и высушивается. Онъ иметь оо тю. касае 
чашы ий на концћ вугвистый и ечен ЗАА о санаң тнв, 
постана техно-бурый, внутри буроватый, не) А ат тета 
ы | 
: а. У ‘ляется какъ отличное мочего мло ро 
а иг воды, самъ по собъ или въ соединени съ 
модк. тетъ ў оси и Си- 
суст Л — Рас въ южной Росс 
акричникъ, — Е | 
| овый корень. Лакричі м нени 
к ее иметь баёдно-желтоватый, вкусъ сладкій Употреб; 


5 еревняхъ солод- 
ти, кашля, въ видћ теплаго чая или въ порошк?. Въ дере 


т” "нес Въ 
‘ас окъ и выплевывая древесину. 
ковый корень прямо жуют, высасывая со с аки чуча фо 


аптекахъ изъ этого корил не оли одите Я звана а 

ига. лепешки и пасты, съ успіхом, 3 сеен за боа 
леке, т, кашлі, грит и въ другихъ тру толстое БРИН 
рабту тоа Упот пейллетси Каі, аве алба х рана гання 

х в одко права къ Я 

а еее, адаа ая орчичника, а моле ни рый 
Е робит к и обморокЪ, 2ч тестарнаг и сэнс Ев 
а сою съ хрБномъ И © 
при цынгћ. Въ деревияхъ Зечки ы | Р 
осраша ори а нобать, Ане ев ое нех 
р А Да. › дорог» и пней па необработаниой почи? к 

на, ач к. Б ь только боковые корешки, которые © езара 
а зо не промывая водою, высушивають и о ный 
мас абз а ной банк. Корни эти очень тонки, около хиз тта 
сз пүре “иБтло-буры, внутри білы, запахъ а жа ан 
лат с. з ай острый. Употребляють против ения: я = силі 
сарони тройной у женщинъ (истерика), противъ отлей, е алач 
еч ; са ма ка им рых других маточныхъ зерну ед рна 
ан, д, ени иа водкі, а Также въ порошкі з хе е нц 
| ш) оме окачена оа капель съ молоком» ИЛИ ВЪ 
внутрь, и пидь пажатаго сока, по ласам се ЖЬ ан молока перем 
иді прюммапательнаго ПАЗ Р ауе арналг зрте) озн 
ая бнр аук абое употребляются пругиь мелких гл 
не АО | Г \ 


| св Чесноку п» 
и и у эҳ) пой итис. й: у 
(11011. чении.) ПДІЩИАХ и 17, пали ШІ Д мо рини 11 * ной- 


Ш 
м риилестных и прот т 
хане, сас рути по а пазанкихь) или 11, ИЛАТ 
Ак речь Мор ко носить ПА ие 0101. ладликахь) ИЛ 
и ик у 


у мно. 
АЛ продохраниныи юта. рам, попалпЫх Солі 


дРкнконын коры. 35 


0) Древесныя коры. 


1) Кора волчьло лыка (Волчій перец, дикій перецт, волчья ягода, 
Парни Мехегеши). Волчье лыко, —кустарникь, растущій повсюду въ 
"еш на влажных м®стахъ. Кора его собирается в5 началь весны сть 
отпей и ствола этого кустарника. Она имћетъ виду, лентообразныхъ, гиб- 
пих, и тонкихъ полосокъ, съ весьма тонкою, гладкою, буровато-или зеле- 
"опато-скною наружною кожицею. Вкуст, корки жгучий, острый, запаха нї. 
Размоченная въ вод или уксус и приложенная на "ло кора волчьяго 

"мка производить жжене, красноту и пузырь, на подобю ишанскихл, му- 
пиче. Употребляется почти исключительно снаружи, изамит, мушки, или 
(1а поддержания фонтанелей, какъ раздражающее и отвлекающее средство. 
мутрь прежде назначалось какъь мочегонное и потогонное средство (ть 
"тир изъ 28—92) на 3%] воды), но этого рекомендовать нельзя. Отт, 
‘коынихь пріемовъ этого отвара можеть, быть сильное раздражение ки- 
тет, и почекъ, слабость, головокружеше и даже конвульсйи. 

>) Дубовая кора.— Собирается весною ел, молодыхт, стволов, п ввей. 
куер ея сильно вяжущій и горьковатый. Употребляется почти неключи- 
"лепо снаружи, какт, вяжущее средство, для примочект,, впрыскиваній, 
полосканій и присыпокъ. Для отвара берется Зју- -Зуј коры на два или на 
Пит фунта воды; при кинячени отваръ дфлается крбиче, Иногда къ нему 
прибавляется небольшое количество квасцовт,. Такой отварь употреблиютт, 
(19 полосканя рта и торла при хронической жабћ, для укрћиленія рых- 
итуь десеть и при извахт, во рту, для впрыскиваній ют рукат, при 0%- 
х1, дая клистирювт, при поносф, для примочек, при сильно гноящихся 
"ч\лыхъ извахъ. Въ крайнем случаЪ, за неимїнісмт, других, вяжу- 
ииуь средств, можно употреблять и внутрь, при поносах и маточныхь 
мпотеченіяхт,, 

1) Ивовая кора, — Собирается весною съ 2—3 лётинхъ вфбтвей ивы, 
гильника или вербы. Кора эта иметь вяжущИ вкус, поэтому она мо- 
жер. быть употребляема для тЪхл, же цблей, какь и дубовая кора (внутрь 
нь отар изъ 98 на 3%] воды, снаружи для полосканй, примочекь и 
нираекиванй). 

|} Кора крушины (Сотіех В вапий Етапепае). — Кора этого всюду ра- 
‘туниию в Россш кустарника собирается весною ст, молодых вЁтвей. 
Пуер ея горькій, тошнотворный, несколько острый; сважая кора иметь 
и"ирииуиый запахь; сушеная почти безь запаха. Водная наливка ея 
имет, ярко-желтый цифть. Кора крушины очень давно извћетна какт, 
синие слабительное средство. Ее употребляють въ видь отвара изъ 
и 2) на 3%] воды (принять въ два према, через, часъ или два одинъ 
ке другим). Это средство, часто употребляемое врачами, как замћияющее 
іти и александрійскій лист, для деревенской практики очень удобно 
и» своей доступности, дешевизив и хорошему дћЙетвію, Отварь изъ 
семе корки нерфдко возбуждает, рвоту. 

һ) Кора черемухи. Собирается весною съ молодых вфтвей. Свіжал 
ук. плит, запахь, похож на горькій миндаль, вкус горькій, вя- 
итиий. Вода, перегнанная изъ свЪжей черемуховой корки; можеть до 
иоитыстной степени замфинить поду торькихт, миндалей. Отнаръ или настой 


воре сить 98 на ду} воды) можно употреблять, при разсетройств® желудка 


И какъепримочку при тлазиняхь болћапяхт. Прежде употребляли ее также 
протиииь лихорадки. Овзкую сиблую черемуху (ягоды) вт, деревняхт, упо- 
проблинугь, тась. вяжущее грюдетно, при ноносахуь. 


8) Месневал кора (Согіех тахии). — Собирается весною съ молодых. 
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нотной, нкуса торы и вяжунуию, Прежде зо средетво (и ТВ 
изь 4} на Фур воды) употроблидось, против лихорадки, иметь хиа, По- 
тому кора ясеня пазыналась европейскою хиною (шпа епгораеа). Можно 
такие употреблить ее при разстройств® желудка и снаружи для примо- 
мис, и вирыскиваний, 1 


в) Почки, травы и листья. 


Почки собираются исключительно весною, пока изъ нихъ не разовь 
листья. Травы и листья запасають лЪтомъ передъ цвЪтеніемъ, или во время 
цвфтеня, когда они наиболће сочны. Нужно собирать ихъ въ хорошую, 
недождлиную погоду и потохъ возможно скорће высушить и хранить въ су- 
хомъ мств, въ закрытыхъ ящикахъ. Непахучія травы можно сохранять 
и въ бумажныхъ картузахъ, непремфнно въ сухохъ мћетћ. Из почекъ пре- 
имущественно употребляются березовыя, сосновыя или еловыя и тополевыя. 

1) Березовыя почки, —У потребляются въ водномъ отварћ или для на- 
стойки на водкћ. Эту настойку пьютъ при катаррф желудка и при сла- 
бомъ нищевареши, а также при хроническом, мокротнохъ кашлъ; ею же 
натирають тћло при ломотћ. Иногда березовыя почки, обваренныя ки- 
пяткомъ, прибавляютъ къ теплыхъ ваниамъ, при ићкоторыхъ накожныхь 
болфзняхъ. Сосновыя и еловыя почки могутъ быть употребляемы для тЪхъ же 
цілей, но по значительному содержанию въ нихъ смолистыхъ и бальза- 
мическихь воществъ оп боле дЬйствительны. Изъ сосиовыхъ почекъ 
и листьев въ аптокахъ приготовляють эфирное масло (ојешт ФоНогита 
Рим), употребляемое внутрь и для мазей, какъ терпентинное, и экстракть 
для ваннъ (сосновый экстрактъ, ехтасипи Рим зПуеѕігіѕ). Изъ полевых 
почекь приготовляют спиртъ, который можеть быть употребллемъ такт же, 
какъ и приготовленный изъ березовых, почекъ. 

9) Листья алтем или аптечна просвирняка употребляются, какъ и 
алтейный корень, внутрь, въ видЪ чая, и снаружи для мягчительныхь 
припарокь. Вместо нихь съ такою же пользою можно употреблять листья 
обыкновенной просвирки (Мауа ушкагз, мальва, калачики), растущей дико 
на лугахъ и по дорогамъ, около заборовъ. Листья этого растенія нужно 
собирать во время цићта (изъ 10 фунтовъ свћжихъ листьевъ получается 
около 2-хъ фунтовь сушеныхъ). По значительному содержанию слизи, 
эта и предыдущая травы употребляются какъ мятчительное средство при 
кашлЪ, при боли горла (как полосканье), для мягчительныхь клистировъ 
и примочекъ, для припарокъ. 

3) Боюродицкая трава. Фиміамникъ ползучій (ветра Ѕетріі, ТГВушиз 
ЗегрШиш).—Растеть дико на лугахъ и полях по всей Росси. Листья 
собираются съ цвфтущими верхушками растепіл (ит, 10 фун. свЪжей 
травы поучается около 4-хъ фун. сушеной). Запахь богородицкой травы 
пріятный, ароматный, вкусъ пряный, терикй. Унпогребляется преимуще- 
ственно снаружи, въ, видЪ настоя для ароматическихь спринцеваній и 
примочекъ, а также для припарокт, и вами», 

4) Божье дерево (Атіетізіа Аіғоіапи). — Дико растеть въ южной 
Европ, у насъ часто разводится 11, садам, и огородахъ. Циїттущія вер- 
хумки этого полукустарника собираются вт, ім: или августв. Упо- 
требляють внутрь, въ водной налинк® (ить ЛИ Л) па ЗУ воды), какъ 
легкое потогониое и мочегонное средеть», и снаружи для ваниъ. 

5) Бљаена (Нуозстития).— Растите дико по пеей Россі, на мусорной 
пона и около заборюнь. Какь стебель, такъь и лиетья эт Своем нид1 
линки, коемяты, Ср аелолач па, зау, ихь пепрілтный, одурлющій, 
вкуеь приторнай, остреторьковатый. Сушеные листья сфро-зеленые, сть @ђ- 
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ловатымь средним, ребром, Бфлена имфеть сильно-лдовитое свойство. 
Пначительынпае премы ея производят, сухость полости рта и глотки, до- 
ходищун почти до невозможности глотать; голосъ становится хриплымъ, 
кожа сухою, лицо красићегь, зрачки расширяются, является оглушеніе, 
головная боль, головокружеше, шумъ въ ушахъ, притупленю слуха, осла- 
бленіе зрвиія, сонливость. Поэтому назначене бфлены внутрь должно 
быть не иначе, какъ по предписанію врача (дають въ, порошкв или 
иту, огь 1 до 2-хъ гранъ). СОм®лће можно употреблять это средство 
‘наружи, какъ болеутоляющее, въ форм® припарокъ, примочекъ, мазей 
и нластырей. Для мази и пластыря можно взять 98 порошка бълены на 
01 жира или пластырной массы. Весьма часто употребляется бименное 
масло, Его приготовляют» настаиваніехъ листьевъ бїлены ма крљпкомь 
епиртњ и затБаъ прибавленіемъ масла. Спиргь потомъ удаляется выпари- 
пашемъ, а масло выжимается подъ прессохъ, отстаивается и процфживается. 

6) Донникь (МеШоизѕ ойеша|з).—Растегь дико на лугахъ почти во 
невй Росс. Листья собираются съ цв®тущими верхушками. Употребляются 
ин ирипарокъ на созрБвающіе нарывы. Въ аптекахь изъ донника при- 
потовлянють пластырь, 

7) Душица, маермть дикій (Огхашии ушкаге).—Растеть почти по 
ней Росаш на сухихъ травянистыхъ мЪстаху и разводится въ огородахъ. 
Лиетья и молодыя втви собираются съ цетущими верхушками (изъ 10 фр. 
сиИркей душицы получается около 3 фунт. сушеной). Душица, на подобіе 
хиты, употребляется при слабомъ пищеваренін и при желудочныхь ка- 
тррахъ, въ видЪ воднаго настоя (чая). Она входить также въ составъ 
еложиыхъ травяныхъ сборовъ, употребляемых съ тою же цфлью, Сна- 
ружи можегь быть употребляема для ванігь и иринарокт, (при трудницћ). 

х) Дурман» (Рага згащопиии).— Растеть въ средней и южной Росси 
па мусорныхъ мъстахъ. Листья его собираются съ цвбтущаго растенія, 
шнахь ихъ въ свфжемь состоянін непріятный, одурлющій, вкусъ про- 
пиниай, солено-горькій. Листья дурмана, равно какъ и сЪмена, лдовиты, 
ими легко отравиться при неумфломь употреблеши не только внутрь, 
пе и снаружи, въ примочкахь и окуриваняхъ. Поэтому ихъ можно 
употреблять не иначе, какъ съ точнымъ разсчетомь пріема и с» болимою 
оторожностію. Врачи назначають дурман преимущественно при судо- 
(можно, удушьв (астић) н при душевныхь болфзняхъ, сопровождаю- 
иихея большим безнокойствомъ, экзальтащею и безсонницею. При удушьћ 
улоо всего назначать куреніе листьев дурмана, свернутыхъ къ видћ 
пишросы. Въ аптекахъ продають приготовленныя изъ этой травы осо- 
пан сираретки, въ смЪеи съ табакомъ. Пяти — десяти затяжекь этиль 
памозе, достаточно; если же курить дольше, то является сильное оду- 
ине, Без разръшенія врача не слфдуетгь употреблять это средство. 

9) Зењробой (Нурегісшп регюгацит).—Растеть по дорогамъ, на лугах 
и лолмахъь, почти во всей Россін, Собираютъь цефтуийя верхушки этого 
астенія и высушивають. Медики звБробой употребляють весьма рЁдко, 
и, ить пользуется довЪруемт, простого народа, употребляющаго его и 
инутрь, нь отварЪ, и снаружи, въ вид обмыванй и примочки для рагі. 

109) Зодототысячникь, золотникова трава (Сешаугиию). — Растеть на су- 
ихт, лугахь и по дорогамъ. Берутся цвйтушуя верхушки растенія. Употреб- 
шет, 171, форм настойки или чая, как горькое желудочное средство, при 
слабом пищеварени. Входить въ составъ травяныхъ сборовъ для желу- 
Нины Хх“, водокъ. Вл, прежийя времена употреблялся противл, перемежаю- 
щейон лихорадки, 

11) Латмачиха Олокошатникт,, подбїилт,, двоелистиикть, "Таззіаро, 
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чачма) асема, во па, местности, Росси на влажной глипистой и 
азии потр, преимущественно по берегам, рс, прудонь и юнае 
поиз, Ца, рано весною, до развития листьеюь; листья собираются 
нь ма или 11, начал оня. Листья кругловато-сердцевидные, углонато- 
ныемчиллае, сперху гладкіе, темно-зеленые, снизу б\ло-пушистые, довольно 
толетые, бех, запаха, вкуса горьковато-соленаго, слизистаго и пћсколько 
терикаго. Листья мать-мачихи съ давнихъ временъ употреблялись против» 
кашля, одышки и даже чахотки, почему дано латинское назван этому 
растенню—"ТиззНазхо, оть слова 1898 — кашель. Съ этою цфблью они 
употребляются и до сихъ порь въ форм чая или водной настойки; вхо- 
дить въ составь аптечнаго рудното чая. 

12) Мелисса (Пчелиная трава, медовка, Мейзза оета$).—Разво- 
дится весьма часто въ садахъ и огородахъ, листья собираются съ вер- 
хушками перед» разцвћтаніемъ. Запахъ листьевъ прілтный, нфеколько 
напоминающий лимонъ, вкусъ слабый пряный, слегка терпкій и горько- 
ватый. Употребляется какъ желудочное средство, содфйствующее пище- 
варенио. Дають въ вид чая; снаружи употребляють для припарокъ. 

13) Мата кудрявая (Мема сивра).—Разводится въ огородахъ на 
влажной глинистой почвЪ. Собираютъь листья съ верхушками растенія 
нь началь разцвфтанія. Запахъ листьев сильный ароматный, вкусъ 
пряногорьковатый, но не производящий ощущенія холода, какъ у переч- 
пой мяты, Употребляется внутрь, какъ средство, содЪйствующее пище- 
наренію, въ форм мятной воды или чая (при отсутстви аппетита, тош- 
нот и поноеЪ), ДЬйствуеть сильше мелиссы, но слаб перечной мяты, 
Снаружи употребляють для припарокъ и полосканій, 

14) Перечная или анілійская мята (Мата холодянка, Мепћа рірегіќа).— 
Пренмущественно воздћлываетея нъ Англін, ло весьма часто разводится 
и въ Россін, въ огородахъ. Отличается отъ кудрявой мяты тм, что 
листья ея болфе пахучи и на вкус, холодятъ. Употребляется для тхл, же 
цфлей, какь и мята кудрявая, въ видъ мятной воды и чая (при сла- 
бомъ пищеварени, [узи въ животћ, поносЪ). Вт, антекахь изъ этой травы 
приготовляют, извфетныя већа» млтныя капли и лепешки. 

15) Миллефоль. Тысячелистникь (АсШеа шШеюиии),— Растегь на 
лугахъ, полихъ и вблизи дорогь. Листья собираются вмЪфетф съ цвФту- 
щими головками. Употребляется какъ горькое желудочное средство, въ 
вид чая или желудочной водки. 

16) Можжевельникь казачій или донской. Сабина (Јипірегиѕ заб та). — 
Кустарникъ, растущій дико въ южной и средней Европ и Сибири. Со- 
бираиотт, верхуписи зітре ст, листьями. Употребляють, как мъсячногонное 
предетво, вт, порюииюВ (отт, 5 до 10 гранъ), или въ наливкћ (91—91 па 
ЗУ] воды). Шюжде считалось абортивнымт, средствомь, но по ненадеж- 
пости и пебезонаености дъйетвя большихъ пріемовъ теперь съ этою цълью 
сабина ие употребляется, Отъ сильныхъ приемов ея можеть произойти 
(иши, обильный водянистый, даже кровавый поносъ и воспаленіе въ 
пах, и почках, что указываеть на признакъ отравленіл, могущаго 
окончить омер. Снаружи отнарт, можжевельника употребляется для 
полобкаши и о нирыевнинии, 

Обыкновенный можжевельник, раетущій дико по псей Росеін, не иметь 
оп, сойот, Лист его иногда употреблунитея для панигь, внутрь жо 
аиати поклинителоно оды (Заселе лийрег), Момежевеловын оды 
птиоериоб етди амма чоме», но, ВИД Нагой или отвара Сиз, 2) на фут, 
уола), бі, мочеюнной прелетно, Ими также курить 1с, комнатахь и 
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больцах, дли очиничия воздуха оть міазмъ. Можжевеловый спирте 
(крьикИ настой на водкЪ) употребляют для растираній. 

17) Петрушка ( Релгозейтии).— Листья этого растешя употребляются какъь 
легкое мочегонное средство, преимущественно у дВтей, въ видЪ отвара или 
чаи, Сь тою же цвлью назначают сля и корень петрушки, обладаюіщіе, 
попидихому, болће дВйетвительными мочегонными свойствами. | 

18} Подорожник».— Листья подорожника, растущаго почти повсюду в 
Поееш преимущественно около дорогъ, на черноземной почв, крестьяне 
употребляютьъ для перевязки ранъ. Лучше прикладывать свћжіе, чфмь су- 
шеные и размоченные листья. 

10) Полынь (Амепияа архім), Для врачебнаго употребленія со- 
бираются листья съ цвЪтущими верхушками растенія. Лучше выбирать по- 
лынь, растущую на сухой возвышенной почв. то средство употребляется 
нь медицинћ съ древићйшихъ временъ и въ настоящее время оно нь боль- 
шомъ ходу у врачей и простолюдиновъ. Преимущественно его назначают, 
каст, желудочное средство, для улучшенія пищеварешя, при разнитім га- 
повъ и рази въ кишкахъ, плохомъ апетиті, при дурномь вкусћ ро рту и 
при запорахъ. Въ деревнях» иногда полынь употребляют противъ лихо- 
радки и глистовъ (свіжій полынный сокъ), но здћсь она дћйствуетт, слабће 
другихъ средствъ. Противь глистовъ (червяковъ) отвар» полыни назна- 
чають въ клистирахъ, вубетЪ съ чеснокомъ. Внутрь полынь употребляют ь 
нь видв чая, настойки, полынной водки, свЪже-выжатаго сока. Въ деревних, 
предночитають употреблять такъ называемую каменную полынь (агстіхіа 
Пі1да, ѕегісеа), низкую, сБро-бћловатаго цвфта, растущую па камениетыхть 
утесахъ и на старых, каменныхъ развалинахъ и стінахъ. Ее употребляют, 
также отъ чахотки, кашля, удушья и от падучей болЪани, Е 

20) Плаун» (14лсоройішп саулай). Растеть въ сухихь лФеахь между 
мхомъ. Собирается все растеніе и высушивается, употребляется какт, мо- 
чегонное средство, въ отвар изъ 98 на 9%] воды. Съмя этого растенія 
несьма часто употребляется какъ дљтская присьтка противъ опрлостей. 
Оно получается слъдующимт, образом: сшблые колосы плауна собираются 
иь полв или августћ, высушиваются на солицћ и выколачиваются. Выбитов 
“тмя (споры) просфвается сквозь частое сиго, Оно имфетгь видъ мельчай- 
имо, свЪтло-желтаго, сыпучаго порошка, безъ запаха и вкуса, 

21) Пушистый пустырникь (ВаПоќа Јапабќа). —–Растегь въ Сибири, гд? 
уп растеніе употребляется, какъ простонародное средство, проти, водянки 
и ревматизма. Оно обладает, мочегонными свойствами, 

22) Смородина черная.—Листья ея употребляются для ваниъ при золо- 
тушной сыпи на тбл. 

23) Табачные листья, —Табакъ въ медиции® употребляется рідко и то 
попри иаключительно какт, наружное средство. Чаще имъ пользуются въ про- 
‘тонародни почти всегда неразборчиво, не понимая его ядовитых свойствъь, 
Табакь принадлежить къ числу смльныхь ядовъ и можеть вызвать отравлению 
ложке при наружномъ употреблени его, напримуь въ видћ ирисынки, при- 
мечки, припарки и пр. Поэтому отъ лъченія табаком въ, деревняху лучшесо- 
нершенио отказаться. Припадки отравленія табаком выражаются: бл6д- 
пимттью лица, тошнотой, рвотой и поносом, сильною рьзью въживот® (судороги 
нь кишкахъ), темнотой въ глазах, головокруженемь, судорогами. Таюе 
припадки легче вызываются у людей, не привыкшихъ къ куренію. Они мо- 
гугь произойти не только отъ внутреннят употребленія табаку, но и от, 
патир бла кубикимть его настоем (что дклають при ревматизм, на- 
коисиыхль емпяхт,, при чесотћ, ииливости и пр.), отт, табачных клистирокя, 
и огь курп таблку пепринычиыми людьми, 
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94) Толокнлнка (Медики годы, медиан ниноградь. Оуа тя.) 
Предотаванегь, собою стулкящиея кустариикь, раступий па каменистой 
почин, песчаных лугах, и въ хвойных лфеахъ. Листья собирмются 11, 
о или потр съ гущаго растенія, Сверху они темно-зелены, Олестищи, 
гладки, кожиесты, снизу ибеколько свБтдће, округло-яйцевидной формы, 
с, короткими черенками, —похожи на листья голубики п брусники, запаха 
не пто, вкусъ сильно вяжущій. Отварь изъ листьень толокнянки (иал, 
ЛИ И] на У] воды) особенно славится. против» болњзни мочевых» оранось, 
именно при катаррахь мочевого пузыря, при рзи и затрудненяхь моче- 
испускания, при слизистыхъ осадкахъ въ мочЪ. Им, также приписывають и 
мочетонное ДЬЙСТю. 

25) Череда (Козьи рожки, двузубецъ, Війепѕ утрам Иа).—Растеть во 
всей Росси; листья собираются съ цвЪтами ивысущиваются (листьяланцето- 


видные, пильчатые, цветы желтые, стобельчатые, запахт череды слабый, ^ 


неприятный, вкуст, приторно-горькій). Отвар череды употребляется против 
золотути. Такъ называемый аверинскй чай состоить изъ разных, частей 
этого растеніл и трехцефтной фиалки (Иванъ-да-Марья). 

26) Фіалка трехцеътная (Иванъ-да-Марья. Уюа ќгіосоїог).-Растетъ 
всюду въ Россін на поляхъ и лугахъ, собирается дикорастущее растене 
безь корня. Отварь этой травы главнымъ образомъ употребляется при 
кашл% для отдвленія мокроты; но вст съ "быль она, повидимому, иметь 
мочегонный и потогонныя свойства. Народь издавна употребляеть это траву 
протинтъ золотухи. Оть очень больших, шуемовь ея можеть произойти 
зошнота, рвота и поносъ. —, 

әт) Шалфей (Ѕл\уіа оетайз)—Растеть дико въ южной Европ, но 
у инаст весьма часто разводится вт, садах. Листья его собираются до раз- 
цефтаия растенія. Настой листьев, шалфея чаще всего употребляется для 
полоскашя горла при жаб, а также для примочекъ, обмынаній и вирыски- 
ван, какь слегка вяжущее и ароматическое средство. Рбже его употре- 
бляюгь внутрь, при катаррахъ, для уменыпенія отдфлешя слизи. Вета- 
рину греческіе врачи приписывали шалфею весьма цфлебныя силы, как 
это видно изъ даннаго ему названія-—Заіуіа, отъ зајуаге—спасать, лБчить, 


г) Цвъты, смена и плоды. 


1) Бузиновый цењть (Е1огеѕ Ѕатірдсі). Употребляется как потогон- 
ное, нь вид чая, а такие для полосканій, примочек, и ваннъ. 

2) Барбариеь (Етосіаѕ Вегђегійіз). —У потребллется, подобно другим 
растительным кислоталгь, какъ прохлаждающее средство, для питья при 
лихорадочныхт, болфзняхть. Для той же цфли назначают лимонный сока, 
клюкиенный море», сокъ изъ красной смородины. Овћжіе лимоны особенно 
рекомендукея пруги, цынги. Лороженную клюкву иногда кладутывт, уши 
ири головной боли отъ угара. | 

3) Грецкіе ортен (Сотфез гисиз Лат), —У потребляются собственно 
корки Пюцкнхь орбховль, или перепонки между дольками ядра. Изъ нихъ 
приготонллкуг, пиниый настой или водный оттуу, и употребляють про- 
ти, поноса, золотухи, ревматизма. Очень большие иромы этого средства 
могу радити, низщенароние и выалвать понос», 

1) Дубмые желди. ха, употреблянугь почти исломючитольно вт, виді 
модлуйковао кофе. Для зені цоли зрїлые дубоные желуди очищанугси ол", 
тиа динии, дае поласниыиюсся, какль нро, и пренранциюгся ить мели 
бурый шоро, 1а, порошок, заварининуеь мст» конро и весьма часто 
упогриблить, нроимущестионию ми До иримсгите і, как питалдын? 
ортеу, ДЛ ШИТИ ось слхинигь И молоком, 
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2) Кошачьи лапки (Старина Фот). Цввтки этого растенія, мел- 
ае, пушистые, расположены на верхушк® стебля въ вид отдбльныхь 
долекь, наиоминающихь собою форму кошачьей лапки, цв®ть, бфлый съ 
примесью розовахо или краснаго. Растуть на лугахь, на песчаной почв. 
Друг пида, этого растеня-— бпарйайит ағепағіит (жёлтая леванда, 30- 
лотиетка ), съ цибомь лимонно-желтаго или оранжеваго цеЪта, употребляется 
предпочтительно перваго, ЦвЪтки собираются весною до полнаго расцић- 
ан, занахь ихъ слабо-ароматный, вкуст, горьковато-пряный. Употре- 
плинигся внутрь въ вид чая или водной наливки (изъ 3} на 3%) воды) 
нь болъзняхъ мочевыхь органовъ, а также противь бњлей у женщииъ. 

б) Ландыши (СопуаПагіа шадаз).— Растуть дико во всей Россін, въ 
тіпистыхъ мЪстахъ. Запахь свЪжихъ цебтковъ весьма пріятный, суше- 
ные цвЪфгки безъ запаха, вкусъ горько-острый. ЦвЪты ландыша, настоян- 
ные на водкћ, въ простонародін употребляютъ против лихорадки и про- 
тиғ падучей болЪзни, Сь тою же цфлью можно ихъ употреблять и въ 
норошкВ (2—3 грана на премъ). Въ очень большихь пріемахт, ландыши 
могуть дЪйствовать лдовитымь образомъ, подавляя дфятельность сердца. 

7) Липовый цењть. Цвътки собираются вт, іюив и НолЪ, вмЪсотћ ел, 
ирицв®тниками; въ высушенномь вид? они не ихћють запаха, вкусъ сли- 
зистый. Употреблене лицоваго цифта, какъ потогоннаго средства, весьма 
распространено во врачебной практикв и въ народ®. Дають его обыкно- 
венно въ вндЪ теплаго чая. 

8) Льняное спмя, — Употребляется, какъ слизистое, смягчающее сред- 
тво, для отваронь и припарокъ. Отваръ льняного сфмени назначають для 
клистировъ и полосканій, иногда принимають внутрь, при катарральномь 
раздражении пищеварительных» и дыхательныхт, органовъ. Ирииарки дћ- 
лають изъ толченаю льниного смени, обваривая его горячей водой. Ва- 
еное льняное масло входить въ составъ икотормхь мазей. 

9) Макь. —Съ медицинскою цф®лью употребляють незрблыя маковыя 
головки и самое сЪмя. Изъ первыхъ дћлають отварь (изъ 00 на Зу) воды), 
носзднее чаще назначают» въ эмульсін (маковое молоко). То и другое 
употребляють какъ успокоительное средство при кашлћ и разстройствЪ 
желудка. ДБтямт иногда дають для сна и для упичтоженія рзи вт, киш- 
кахь, но это лбченіе иногда можеть быть не безопасно, такт, какъ въ макћ 
заключаются наркотическія части ошя, которыя на грудныхъ дЪтей мо- 
гуть ДБйствовать очень сильно, 

10) Малина сушеная. — Употребляется какъь потогонное средство, в1, 
нид теплаго чая. 

11) 2№орошка.—У потребляется въ вид свЪжихь или моченыхт, ягодл,, 
кис, противоцынготное и мочегонное средство. При употреблеши ея мно- 
гочисленныя зернышки слћдуеть выплевывать, такъ какъ они засоряютъ 
жолудокъ и легко могуть причинить рёзь въ живогЪ. 

12) Оцуречное съмя. — Настой этого сфмени на водк® въ деревнях 
употребляють противъ загара и веснушекъ, въ видъЪ обмыванй лица и 
примочекл, О'нурюечный разсоль прииимають какъ слабительное средство 
‘полстакана или стакані на иремъ), 

15) Ромашка (СһатотіШа ущсат!8).—Раслеть на поляхъ по всей Рос- 
ош, Собираютея цеЗтных головки: запах» ихт, ароматный, вкусъ пряно- 
рый. Нужно отличать ромашку отъ других» сходныхь видов» этого 
рен. Цифки ея по ободку головки однорядные, числом, отъ 12 до 
1м. лоибтчктые, трехзубчатые, бфлые; дисковые цвЪтки трубчатые, жел- 
гае, питизубчатые; цибточное ложе яйцевидно-коническое, голое, внутри 
полин». Томана весьма час употребляется внутрь, 11. нид чая и под» 
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ной палини, и снаружи, для зирмскипатій сири болих.) полоскати й рта 
и хорла, промыпатольныха,, примочекь и иринарокь. Въ антекахь и тра» 
пих, лиса, кром скиакновониой ролики, продлють римскую ро- 
машку, которая, пирючемь, по дЪистию, немногим отличается отт, нер- 
ВОЙ и пода можеть быть ею замиена, А 

14) Гябиика. Обыкновенная пижма (Галесойия ушхаге),— Растетъ по 
крама, полей и около дорогь, ЦиЙяки полушаровидиме, золотисто-жел- 
амил ина, хась пуговки, расположены въ видћ кисти на верхушк® рас- 
тени: завахь ихъ сильный, ароматный, острый, нкуст, бальзамическій, 
горьконатый. Употребляется какъ злистоюнное средство (противъ червич- 
кои, и круглыхь глистовъ) въ водной наливкћ (изт 3] на 3%) воды), или 
нт, видв порошка (9—9 на пріехт) и въ промывательномь, Такъ какъ 
рябинка сама по себЪ не слабить, то вуфстВ съ нею дають слабительное, 

15) Тыквенное съмя. — Употребляють против ленточныхь глистов\ь, 
именно зрёлыя зерна въ количествћ 1—2 столовых ложек на’ приемъ. 
Посл этого нужно принять слабительное, —лучше всего отваръ коры кру- 
шины. Дьйствуегь слабће папоротника и грапатовой корки. 

16) Укропное сњмя. — Оно дается какъ желудочное средство против 
нытровъ и слабаго пищевареня, а также какъ легкое мочегонное. Подоб- 
нымь образохъ дъйстпует тмин». Назначается въ порошкф или въ от- 
парі (изъ 3} на ду) воды). 

17) Хмњль (Нотииѕ Іарших). Шишки хмфля употребляются снаружи 
для припарокъ, примочекъ (при ушибахъ) и ваниъ. Внутрь дають ихт 
нь вид водной наливки (изъ 2) па д%} воды) какъ желудочное и легкое 
мочегонное средство, 

18) Дељты шиловника.— Употребляются какъ слегка вяжущее, арома- 
тическое средство, для примочекъ, спринцеванй и полосканій, а также 
входять въ состава, ароматическихь принарокъ. Плоды шиповника (ийце- 
образные шарики, въ лЪеной орфхъ, свЪтлокрасиаго цвета) дают как 
мочегонное средство, вт, чаЪ. Въ, прежнее время шиповникь, подъ име- 
нежь «свороборины», играль видную роль въ народной медиции®. 


д) Грибы, наросты и водоросли. 


1) Аайрикь, лиственичная губка (Абатсиз азиз), — то есть грибъ, расту- 
ний на стволахтъ и нняхъ лиственницы, Грибъ очищается отъ деревянистой 
кожицы и выколачивается. Посл этой обработки оть иметь видъ губча- 
тыхъ, рыхлых, бћловатыхь кусковъ, имфющихь запахъ затхлой муки; 
нкуст, сначала сладковатый, потомь сильно-горькій тониютворный. Поро- 
икс, попадая вт, посъ, производить чиханіе. Принятый внутрь (58—]), онъ 
дретвуеть какъ сильное слабительное, Въ малыхъ пріемахъ (атјј ТУ}, 
одии, или два раза въ день) это средство дають противъ изнурительныхъь 
пото, и при нодагрь. Лучше давать въ пилюляхъ съ мякишемъ хлЪба или 
а, порошках, с мелким сахаромъ; можно давать въ спиртной настойк?. 

у) Керелочея зубки. “Такъ называется нарост, растущій на стволахь 
и нняхь старыхь берек, Очистивъ от» верхней кожицы и изуёзавт, въ 
мелкі куски, иль упо пароста приготовляют спиртпую или винную иа- 
сойку, которую улотрейлижтт,, по чайной или дессертной ложкЪ, по и 
еколько рима, иь Лень, ври болњанжсь желудка (при катаррћ, плохом пи- 
адилаар аа, оне и рог), мете сииртиато настоя можно употреблять 
И минный отари, 

В) одма, Тс, наана, полорюель прых", подль, раетущун» зі, 
аач. еба зан. и гены. на каАЧНИХЬ и пораи, ПОЛПОЯНЫАЛ, По» 
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отройкахт,. Она иметь, виду, зеленоватаго слизистаго нароста. Собирается 
тітомт, и высушивается. Сушеная бодяга имфеть желтовато- рый цве, 
бот, запаха, ивеколько слизистаго вкуса. Какъ народное средство, она 
употребляется внутрь преимущественно противъ золотухи, съ медом, мас- 
ом, (памазымая на хлЪбь) или молокомъ, мь количеств оть 5 до 20 
гра, на пріезмъ, Снаружи бодягу употребляють для втираній (чистую или 
гь жирюжь, масломъ или виномт,) при ушибахъ и репматизмћ. Отт, нати- 
мані кожи чистою бодягою появляеть зудъ и краснота. 

+) Еловый мохъ. — Мелкій бБлесоватый мохъ, растущій на стволахъ 
старыхь елей. Въ простонароди его употребляють противъ маточныхь 
кмвотеченй въ вид воднаго отвара. 

5) Мухомор». Растеть преимущественно въ хвойных лћсахъ; шляпка 
нм» выпуклая, ярко-краснаго цвъта, нерћъдко покрытая бїлыми бородавками, 
но краямъ полосатая. Въ мухоморв заключается очень сильный ядь (муска- 
иигь). Дфйстве этого яда выражается чрезвычайнымь сыуженемь зрачковь, 
удушьемтъ, параличемь мышцъ произвольнаго движен, сильными судоро- 
‘ами кишекъ и мочевого пузыря. Смерть происходить отъ остановки ды» 
хан. Зная такія ядовитыя свойства мухомора, не слЪфдуеть употреблять 
"го ии внутрь, ни снаружи, какъ это иногда дфлають дДеревенсые зна- 
хари. Прежде врачи употребляли мухоморт, против, падучей болЪзни и 
паралича, но теперь это оставлено. Настойкою этого гриба продолжають 
пользоваться только для отравленя муть, но и еъ этим употреблешемт 
нужно быть очень осторожнымъ, чтобы ядовитое средство случайно не 
‘тало принято людьми, 

©) Спорынья (Ѕесаје согииииа). — Спорыньей или черными рожками 
называются находимыя въ колосьяхъ ржи темно-фіолетовыя, несколько 
пекривленныя трехгранныя, продолговатых зерна. Ихл, собирають передь 
екрвваніемъ ржи на поляхъ (а не на гумнахъ) и, высушивъ, хранить въ 
муюшо закупоренной банкЪ. Это средство весьма часто длется при ро- 
ах, и при маточных» и друтихь кровотечешяхь, въ порошкі (грань 
» 19 на пріемъ) или отвар. Спорынья лдовита, потому оть неумки- 
паго уцотребленія ея (какъ примћеи къ зерновому хлЪбу или какъ м- 
каретво) могуть быть вредныя послћдетвія. 


е) Обработанные продукты изъ растительнаго царства, 


1) Выно.—Виноградное вино и водка весьма часто употребляются при 
Иличци болзней, какъ возбуждающія и укрфаляюнуя средства. Вино 
опот, по глотку, по дессертной или столовой ложкі, жь тЬхъ случаяхь, 
мида зам бчають упадокъ силъ, напримъръ посл сильных кровотечений, 
ричокъ и другихъ тяжелыхъ, изнурительных? болћзпей. Въ подобных» 
“лучалхт,, при унадк® пульса и большой слабости, вино ухЪстно ие только 
нь періодв выздоровления, но и во время продолжающагося жара. Вино 
ипмии, большое примћненіе и въ хроническихт, болфняхь-— при малокро- 
ми, унадкь питанія, безсилін, при слабомъ пищеварени. Очень многія 
Ииретва приготовляются на вии, подкћ или спирті, причемь эти жид- 
ини играюгь роль вещества, раствориющаго (извлекающаго) дВйствую- 
ини состалииыи части настаиваемаго л®карства. Наружное медицинское 
ирианиие вина ие мене обширно: на нем приготовляется большая 
моен, спиртов, употребляемыхь для растиранй, причемъ важную роль 
и дйествы играегь самый винный спиргь или водка, независимо от, 
рииорениныхль Жь меме, вещестиь, Вл, простонародпомт, быту для растира- 
пи чаще иеото упугрюбляюу"ь подку «1, болью, ось амфирюй, перцойку, 
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мурам йин й спирть и разные друто настои и ате Для дети 
употребления песъма часто пользуются разными цфлебными водками, и; 
отоннными на транахл, (полыниая, аниеовая, хинная и т. д), 

Нино, какь и исякое наркотическое средство, при чрезићрножт. ХИУ 
помыть, употреблении, можеть принести большой вредъ, ых зн о 
дим, ма иьяницахь. Оть частаго употребленія вина можно прюбрувст . 
мему привычку, какь къ курению табаку, съ трудомъ впослідетвіи пробие: 
дриаемуй» и во всякомъ случаћ вредную. Полнокровные люди р рхи 
пита, ициа из, опасенія удара. Виолн® здоровыхъ людяхъ было бы несие 
благоразумно совсем не употреблять этого напитка, таль пойна лев 
мог :упогь искусственное возбужденіе полезно быть не можетъ, а чеха 
съ этимъ временное удовольстве весьма легко можеть повести къ са орна 
привычкћ. иво и портерь въ ЭТОМЪ отношеши дћъйствують сл у =: 
незначительному содержанию въ нихъ спирта, но и этими напитками та = 
злоупотреблять. Съ врачебною цблью они назначаются зака = в 
истощеннымь, съ плохимъ пищевареніехъ, какъ питательн: ук] 

ії КЬ. 

боари бываеть сосновый и березовый, смотря е: аа 
изь какого дерева оть получается. Тоть и другой имфють нои пню 
прим'Вненіе во врачебной практикЪ, иен же Ж һр К си 
средство; но березовый деготь (Ріх ПашЧа еб ‚о н исне 
этомь предпочитается. Онъ приготовляется су хою перегонк с асаре а 
корм, Изъ него получается деитярная вода, принимаемая шуд ри 2р0. 
ническомт мокротномъ кашлі и при катаррах?, желудка. С на зр е 
вляется такъ: березовый деготь сперва промывается сильным взбалті 
щемь съ 10-ю частями воды, послі чего вода сливается, а ее вто 
рично обливается 30-ю частями воды и оставляется на 8 дней при ча- 
стомъ взбалтыванш. Эта (вторая) деггярная вода процћживаетея с 
пропускную бумагу и сохраняется въ хорошо рае обра ад аа 
прохладномь м®стВ. Ке принимают» внутрь по огои рвана й 
готь промывать очень долго, смћняя воду разъ = и пос а й = 
шивая мутовкой, то получится густая, какъ медъ, тлесоват: 2а = 
торую въ деревняхъь употребляютгь еъ большою пользою при м фк 
кожных болбзняхь, въ видћ мази. Дегтяриая мазь приготовляется 5 
чиетаго дегтя нь соединенін съ саломъ (58 на 4) или съ другими у 
зями. Въ ветеринарной практик накожныя раны и сыпи ры ар 5а 
чистымь дегтемь. Деготь, налитый въ тарелки и разставлен кей. 
мнатв, употребляется какъ противуміазматическое средство, для очище- 
га ео оса дегтя, посредствомъ выпариванія неа ое 
плотная дегтярная масса, извћстная под» именем ау Е неда ), 
Варь входить 1, Составь ивкоторыхъ пластырей и мазей. ть ео ей 
мугоилиется дентярная бумаза или противо-ревматическій дегтярный на =: 
смарь (Стагба рісеа). ара пота 1 части вара и 

[Е ‘ка и 2-х, частей бургундской смолы, 

и Сагара аон березова, употребляется дли ии 
ии иелока, или, которм дћлають мфетныя ванны при |" суя 22а 
опухолихь пустанонь и ибкоторыхь иАколиыхь Фоліилхь. оричу 
полу пардко борут, имело сухихь риштаро, 

еу амо цо ден нненииный и рисовый к рт 
медицинском» пи употреоляется как мигчитолЬноо завода хе . + 
«мине, и клиспуюнь, Приемники Датой при ралдражеши кожи, | 
аав маны мныеаАч. дао «тецени, иногда при опртлостиха, м и\кото- 
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рых, сыпяхь. Мягчительные клистиры назначаются изъ жидкаго раствора 
крахмала, нербдко съ прибавленежь ифсколькихъ капель ошя, при на- 
тужномт, понос и при кишечныхт, коликахъ. 

5) Окипидарю. Терпентин»ь (ТегабииЫта уцехаг18). — Простой терпен- 
миг получается во многихъ мфстахъ Росеін изъ стволовъ сосны и ели, 
носредствомь надръзыванія или пробуравливанія ихт, коры и заболони, 
(пг, имфетъ густоту меда, грязно-желтаго или желтовато-бфлаго цвЪта. Въ 
ттм, видћ терпентинъ употребляется иногда какъ составная часть пла- 
сичрей и мазей; но гораздо важифе примфнене его въ обработаниомтъ 
нид, — въ формЪ скипидара или терпентиннаго масла, получаемаго по- 
иредетвомъ перегонки терпентинной смолы съ водою. Масло эти жидко, 
прозрачно, желтовато или безцићтно, сильнаго запаха и жгучаго вкуса. 
№ели этимъ масломь натирать кожу, то оно производить чувство теплоты 
п жжепія, красноту, въ род рожистой, и сыпь, То же самое раздражене 
произведегь оно и къ желудкЪ, если будет» принято въ значительном", 
количеств® (жжеше въ желудк® и кишкахъ, отрыжку и обильный желч- 
ный поност,). Въ умфренныхь премахь очищенный скипидар, служит, 
посьма хорошимт, средствомь противъ многих» болЪзней. Внутрь дают, 
то: 1) противъ денточныхь злистовь (отъ 5 до 20 капель на сахар, или 
1, слизистомъ отвар, или, еще лучше, въ видћ кашки ст, медомъ, а 
писко въ пилюляхъ съ мукой, мякишемь хлћъба или магнезмей); 2) кат, 
жгелчезюнное средство при желчных камнях и коликахъ; 3) какъ моче- 
онное средство (по 2—8 капли на пріемъ); 4) как, противокатарраль- 
ное средство при хроническом мокротиомт, кашлі и при хроническому, 
катаррћ мочевого пузыря, желудка и при запорах; 5) кают нервное сред- 
“тво при бедренной боли и мигрени. Снаружи скипидар употребляют, 
ля втираній, въ чистом видћ (при ревматизм) или жь смфси съ очи- 
щеннымь свинымт саломъ (2—5) на 26 сала), какъ отвлекающее и воз- 
"уждающее средство, при кашлЪ, воспалени легких и трудной плевы, 
при нервных боляхъ и т, п. 

6) рут. Получается изь наростов на дубовых, буковыхт, и бе- 
і«совыхъ пняхъ, Онъ должент, быть нЪжень, млгокъ, коричневаго цићта, 
"гь вкуса и запаха и не пропитан» селитрою. Употребляется снаружи 
кок кровоостанавливающее средство, прикладывая на порфзанную, уку- 
шенпую или колотую рану. Съ этою же цблью въ деревнях употре- 
"лики жженую тряпку. 

7) Уюдь. — Порошок березоваго угля (самый мелкій, просћянный) 
унигребляется для чистки зубовъ, иногда принимается и внутрь, при из- 
ив и хроническом катаррћ желудка и кишекъ. Можеть служить для 
ириемики вонючихъ язвуъ, 

х) Уксусь, —Онъ весьма часто употребляется какъ наружное средство. 
(тиранія тфла уксусомъ съ водой вызывають испарину и понижают 
ису. Уксусныя примочки употребляются при ушибахь и вонючихть яз- 
иахь, а также при чесотк и сильномт зудћ кожи. Спринцеваня съ ук- 
гусомъ назначаютъ при кровотеченілхъ, напр. изъ матки или носа. 
Пнутрь уксусъ дають при скорбутВ (цинг6), при кровотеченяхь и при 
отравлюошщи табаком. Дамы и двушки, имћющія слншкомь румяный 
или красный цыфть лица, иногда пьютт, уксусъ и натирають им, лицо, 
«төм сдфлаться болће блфдными, такъ какь отъ дЪйствительно съужи- 
т, капиллярные сосуды. Малокровные и истощенные люди должны 
паб гать употребления уксуса безъ особенной надобности. 


--ч 
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ж) Лькаротвенныя вещества изъ животнаго царства. 


1) ск». Дли прачебнаю употребления беруть всегда желтый, а не 
билли воск, Онт, входить 11, составъ мазей, спусковъ и пластырей, лый 
имчғь, для этого менфе пригоденъ, потому что онъ имфетъ раздражаюния 
свойства. Обыкновенный спускъ состонть изъ 10 частей прованскаго 
масла и 4 частей желтаго воска, расплавленныхь и смішанныхт, вмћстћ. 

2) Дождевые или земляные черви.—Они употребляются исключительно 
въ деревенской практик, какъ простонародное средство. Накопавт, изт, 
земли или изъ павозныхъ кучь живых червей, кладут ихъ въ стеклянную 
банку, обливаютъ водкою, плотно завязывают, сахарной бумагой или пу- 
зырежь и даюгь стоять на солицъ иЪсколько дней. Образующаяся послћ 
этого кашеобразная масса употребляется крестьянами какъ мазь для на- 
тираній при ревматизм, при сведенін и опухоляхь суставовъ. 

8) Кумысь.—Кумыст приготовляется во вех м6стностяхь Росси, гдь 
существуеть мусульманское населене. Этоть напитокъ должно считать 
однимь изъ весьма полезныхь медицинских средетвъ. Его назначають: 
1) при застарћломт, кашлћ, при хроническомъ носпаленін легкихъ, въ на- 
чалћ чахотки и вообще для людей слабогрудыхъ и истощенныхь: 2) при 
худоб1; (упадкВ питаніл), малокровін и бледной немочи; 3) при болћзняхт, 
нищеварительныхь органовъ, напр. при хроническохъ, изнурительномт, 
понос, при катарр желудка и слабом, пищеваренін; 4) въ період выздо- 
ровленія послф тяжелых болфзней, напр. послћ тифа, кроваваго поноса 
и т. п. Здеь кумыет дается какт, легко усвоиваемое и весьма хорошее 
пищеварительное средство, Не слњдуеть назначать кумысь людямъ полно- 
кровнымъ, расположенным, къ удару, имћкицимт, органическій порокт 
сердца, а также при кровохарканін, во время острыхт, лихорадочныхь бо- 
лізней, когда существует, значительное повышеніе температуры тфла, 
Женщины во время мћсячиыхт, очищен, особенно при наклонности къ 
обильному отдћленію крови, не должны пить кумысъ. 

Кумыст обыкновенно пьютъ по н5сколько бутылокъ вт, день, до 4—5 и 
дажо до 8 бутылокъ, смотря по возможности и желанию. Въ такому, коли- 
чествћ онт, саз по себЪ достаточно питаеть человћка: но полеанће вмћетћ 
съ иимт, употреблять и другую пищу, напр. мясо, вареную зелень, плоды. 
Крик напитки, а также чай, при пользовани кумысомт,, лучше не упо- 
треблять совсТагь. Орокт, кумыснаго лбченія обыкновенно продолжается отт 
6—9 недфль, но можно пользоваться имт и боле продолжительное время, 
При этохгь необходимы ум ренный прогулки. Лучиий село для кумыснаго 
ліченіл—іюнь и Поль мфеяцы, т. е. перюдь патоніз луговыхъ травъ, 
Пользоваться кумысомт, можно всюду, тд ум, его приготовлять; но 
устроенныя кумысолћчебныя заведені существують по преимуществу въ 
восточных губерняхт, Росст, именно 11, Самарской, Оренбургской, Уфим- 
ской, Казанской и Саратовской, а также ит Крыму и на Кавказскихь 
минеральныхт, водахъ, Въ цфлебныхь, спойстпауь кумыса приписывали 
большое значене степной растительности, которою питаются кобылицы 
(ковыль), но это едва ли не преупеличено. Скорюе можно приписать 
боле усшииное лчепіе кумысомт, иъ стенных, мћетахъ чистому стед- 
ному воздуху, тїт, ковыльныхь пасиинилеь, 

Кумыет, бывает молодой и старый. Первый боле сладокт, и не такт, 
шипучі, боле молочнаго ция, от, содержить мене спирта, потому не 
такт крумникь, Старый зултат, прозрачни, сколько киеловалеть, еодерянииь 
больш гала и спирта, потому больше позбуждлеть и даже оплот, Пе- 
рестоиииии куме нает, кислый вкусль. Олга, ие годится для употребление, 
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Носени! кумыс, отличается ароматическимь запахом, смотря по сорту 
пуки, употребляемых кобылицами въ пищу. Вкусъ кумыса для людей 
и"иривычиыхь ел, иервию раза можеть показаться не особенно прёят- 
тымі, по къ нему скоро привыкаютъ. Молодой кумысъ ифеколько по- 
ллолиеть, старый же большею частью вызываеть запоръ. 

‘путь напитокт, усвоивается желудкохъ (всасывается) очень легко, ио- 
эму даже болышя количества его не производять тяжести и разстройства 
тицекаренія. Напротивъ, при употреблени кумыса по ифеколько буты- 
ниг мь день, больные, не смотря на это, не теряють позыва на другую 
циу и исправно обфдаютъ. Такое усиленное питаніе, безл, обремененя 
че лудка, при легкомъ усвоенін кумыса, ведетъ къ тому, что больные че- 
ет, 2—8 недЪли начинають полить и увеличиваться въ већ, 

| Медь. —Какъ врачебное средство, медъ употребляется очень давно. 
ь прежнее время врачи давали его при кашл® и болфзняхт, горла; въ 
илстозицее время медъ самъ по себф ‘употребляетя рідко, но входить вт, 
‚истин многихъ лЪкарствъ для испранленія ихъ вкуса и удобства пріема. 
ициочемь, въ деревняхъ и нын теплый медъ дають пить какъ пото- 
‚‚иное средство. Снаружи употребляют» его для полосканій горла, для 
"малынаній полости рта (58 буры на 38 меда, при молочниц®) и, въ видћ 
медоной лепешки (съ мукой, иногда съ печенымть лукомъ), прикладыва- 
«г, на чирьи и нарывы, 

5) Муравьи.— Муравьи заключають въ себф особое острое вещество, 
"ылывающее при соприкосновении ст, кожею чувство жжешя и бЪфлое при- 
иухним пятно, Это вещество есть муравьинал кислота, которая собственно 
и служить для врачебныхъ цВлей, какъ наружное средство. Если живых", 
мураныевь собрать полную бутыль и облить ихт, водкою или спиртомт, и 
ит» постоять нЪеколько дней, то такой настой будеть заключать вт, себћ 
итаточно крЪпкій растворъ муравьиной кислоты. Процфдивъ, его можно 
употреблять какъ муравьиный спирта, для растираній при ревматизмахт, з» 
израличахь, Въ тбхъ же случаяхъ употребляют, муравьиные ванны, при- 
теғ отъ 2 до 8 фунтов, живыхъ муравьевъ обливают книяткохь и 
‚тадуть въ ванну (въ мЪшкЪ), Внутрь муравьи не должны быть упо- 
пезешолы, такъ какъ муравьиная кислота слишком сильно раздражает, 
чи лудочно-кишечный каналу, и дьйствуеть как сильный ядть 

п) Паутина. — Она употребляется какъ наружное кровоостанавли- 
ичинцее средство. Собравъ достаточное количество паутины, ее прикла- 
макоо, боле или менће толстымъ слоем на кровоточащую рану, при- 
аот, компрессохь и крубико завязывають бинтомъ. 

1+ Шявки.— Медицинская шявка отличается слфдующими признаками: 
‘нина ел оливковаго цвЪта, иногда съ черноватымъ или буроватымт, от- 
боомт. На ней замбчается шесть продольныхъ полосокт, ржавчиннаго 
пивпц изъ нихь дв среднія полоски нЪсколько бодће отстоятт, друг, 
"ғ. друга, такъ что на каждую сторону спины приходится по три полоски. 
И, отихь трехъ полосок, та, которая лежит всего ближе къ средней 
пип, обыкновенно снабжена маленькими узкими черными питнЫшками, 
ити точками, расположенпыми вт, одинъ продольный рядъ. Боковые края 
"ла желты, брюхо зеленовато-желтое и большею частью съ черными 
"итали, когорыя у бокового края сливаются въ черную полосу. Шявки 
"едите вю многихь мфстахь Россіп. Ихь ловять сачкомь, сфтями или 
тюсп» млода, тъ воду голыми ногами, чтобы шявки къ ним, присо- 
салиеь, послі чего ихъ тотчас же снимаютт,. 

Шыинки сохраняются въ широких, просторныхь банках, или глиняныхь 
ленных, горикахь, налиимыхьь до половины чистою убчною или клк 


фе И усттойсто домАшикй АКИ: — < 


ченою полой и обяланиыхь Илом, холетом. Черо, 2—8 дня, а 
иногда и чине, моду нужно перембиять, как скоро Судет, аали, 
что она начинаеть мутиться. При этомь лучше переложить пінки тъ, 
другой чисмай сосудъь, сполоснуи ихъ предварительно чистом водою и 
оторосину, мертвыхь и больныхъ, а прежній горшок тщательно вымыть, 
опрокинуть и сохранять до слбдующей перемћны. Вода, тд® сохраняются 
пышки, не должна быть теплће 20° и холоднће--8°. Онф не должны стоять 
па солицв, а лучше въ полутемной или темной комнатћ, съ чистымъ, ие 
наполиенныхъ разными газами воздухомъ. Безъ этихь иредосторожностей 
запасенныя впрокъ піявки весьма легко погибают. Шявки, бывшіл уже 
въ употребленін, сохраняют, отдфльно, причежъь, послі приставленія, изт, 
пих, выжимаюгь кровь, проводя слегка двумя пальцами вдоль по ихъ 
тілу от задияго конца къ головкћ, ў 

8) Пузырь бычачій или свиной.— Въ деревняхъ эти пузыри могуть з4- 
мЬнять резиновые машки для прикладыван льда и сиЪга. Небольшой 
свиной пузырь, со вставленною въ его отверстіе цбвкою или камышевой 
трубочкой, крестьяне иногда употребляють вмЪето клистирной трубки, 
наполняя его жидкостью черезъ воронку и сдавливая пузырь руками 
посл? введенія трубки въ задній проходъ. Пузыри часто бывають необхо- 
димы для завязывашя банокъ и стклянокъ съ лікарствами. 

9) Сыворотка. — Сыворотка приготовляется изъ сиятого молока, по- 
средствохь створаживаня его. Для послфдней цфли употребляють не- 
большой кусокъ телячьяго желудка, кремортартарь (столовую ложку на 
4 фунта кипяченаго молока), уксусъ или другія растительныя кислоты. 
Сыворотку пьють натощакъ, по стакану, разъ или два въ день, пре- 
нмущественно люди, страдающіе геморроемъ и полнокровіемт. Ее уцо- 
требляють также при трудных, болћзияхъ. 

10) Яйца куриныя. — Сбитый вт, иЪну сырой яичный бњлокъ употребляется 
при отравленяхь металлическими ядами, напр. мёдью, мышьякомть, свин- 
цомъ. Эти яды съ бЪлкомъ образуютъ нерастворимыя соединешя (альбу- 
минаты), велдстве чего ядовитое дъйетвіе ихт прекращается. Сырой бБлокь 
прим шивають къ отварной водћ для питья при поносахъ. Сырыя яйца 
пьють при кашл® и охриплости голоса, Съ тою же цёлью употребляют 
желтокь, сбитый съ мелким, сахаромъ. Желтокъ входитт, также вт, со- 
ставь нвкоторыхь микстурь (эмульс и мазей. Личная пленка, находя- 
щаяся поду, скорлупой, можеть замять собою липкій пластырь или 


коллодій для закленванія и стягиваня небольшихь порфзанныхть ран. 


Обвертыван® этою пленкою (смоченною въ, слюн® или водћ) перваго су- 
става указательнаго пальца въ деревняхъ употребляется какъ  симпати- 
ческое средство против, лихорадки, Посл того какъ пленка высохнетъ, она 
сильно стигиваеть палецт,. Яйца лучше всего сохранять нь известковохть 
моло: (нь раствор® 1 части Фдкой извести п къ 2-хъ частяхь воды), ири= 
моме, пач», залфиаляеть поры скорлупы яйца и пе даеть ему портиться, 


3) Лекарственныя вещества изъ минеральнаго царства. 


1) Гинсь ((Читокиелая известь, Сасама Шѓигіса).—Въ медицинской 
практик уногреблиетея исключительно порошок перожженпаго гииса 
дли хирургических, повязок. Вл, простопароми порошком, гинеа прие 
бып, раша н язвы. 

3) Илшееть, ‘Пдкал или әюженал известь употребляется пеклюнитольно 
снаружи, зис, прикигатющее средено, ношр, для уничтожения береда», 
Дли ой ціли беруть тонкую пластинку носка или кусокь лише пла» 
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иери, зиарииотт, па мема. отверетіе къ величину бородавки и при 
мрытнютт, слог здоровую кожу, а на бородавку, черезъ отверстіе пла- 
тари, пагыпаюті, порммика извести. Такимъь же способомт, бородавки 
приимотея криком» водкою (азотной кислотой). 

Ит, Фдкой навести приготовляют» известковое молоко и известковую- 
иду слЪдующимь образом: двф части Бдкой извести обливають двадцатью 
частими перегнаиной воды и этоть раствор, (известковое молоко) вливакугь 
нь, бутыль, взбалтывають и потомъ оставляють въ покоћ. Зат, жидкость 
‚ инымугея еъ осадка и отбрасывается, а на осадокъ наливается пятьдесять 
мастей перегнанной воды, взбалтывается, бутыль тщательно закупори- 
нитей и вт, такомь видв сохраняется. Приготовленная такимь образомъ 
и иметковая вода дается внутрь по столовымъ ложкамт,, 11, чистомь виді 
ни! еъ молокомъ, при поносахъ, при ослизени желудка и скопленін въ 
ног, кислоть, при англійской болфзни у дътей и т. п. Снаружи известко- 
или вода употребляется для обмыванія язву, и мокнущихь накожныхь сы- 
пеп, дли епринцеваній при слизетечепілхъ, для примочек, при ожогах. 
{1и поелфдией цъли известковую воду смћшинають пополам, ст, льня- 
иымь масломъ, причежь образуется жидкая сметанообразная мазь (Н- 
теппа са]еагеши), прикладываемая, посредетвомъ намоченныхь въ этой 
мали компрессовт, на обожженных м®ста. 

3) Крњпкая водка. Азотная кислота (Аеит пайеат сгафит, адпа 
ей), —Она употребляется исключительно снаружи для прижиган, 
папр., бородавокъ, прыща, сибирской язвы и т. п. Прижиганія эги дћ- 
ипе восьма осторожно посредствомт, стеклянной палочки, памазыная 
чотъпое мето. Окружающую здоровую кожу при этом, защищантт, ила- 
‚к иниймю воска или липким, пластырежъ. 

Очшценная и разведенная азотная кислота (аси пійгісша рами, 
ИИийию), получаемая изъ аптекъ, употребляется внутрь въ капляхъ и ми- 
мтурахъ (5—8 капель на премт, въ рюмк® слизистой жидкости) калт, про- 
` оокдающее и желудочное средство, при разстройствв пищевареня. Ол, 
ини жо цфлью и въ тбхт, же пріемахт, употребляют, разведенную сърмую 
и голиную кислоту (асійши ѕшѓагісши или пииЧайслии дабат). 

Крувикая водка и с®рная кислота служатт иногда, средством отравленія, 
ичалниаго или умышленнаго. Припадки отравленія выражаются слфдую- 
ними! явленіями: во рту, горлћ и желудк® чувствуется жестокая боль, 
инлиетея кровавал рвота, пропадает, голос, тлотае дфлаетея почти но- 
"чможныгь или очень затрудненнымъ, лицо блЕдићетъь, пульст, становится 
малым, и чаетымт,, тБло холодЂетъ, силы быстро падаютт,. Через иъсколько 
пагогь можеть наступить смерть, иногда же отравивиййся умираеттъ, через 
и‘болько дней и даже недъль (при небольшомъ пріемћ кислоты). При 
пома. черезь 2—8 дия болбзненныя ощущенія во рту и глотк® умень- 
тни или исчозають сопсћмъ, по остается чувствительность желудка и 
мютолиная рвота, или тотчаст, иосл® према пищи, или черезъ ићеколько 
пако, послф ды, Смерть въ такихъ случаяхт, иаступаеть отъ разстрой- 
‘та отправлений желудка и крайнлго истощены (голода). Отравленіе ки- 
зотии, по страшной болъзненности припадконл,, принадлежить къ числу 
камау», жестокихт,. Въ таких случаяхь нужно возможию скорће дать вы- 
ип, больному больше воды (если от, толко мокет, още глотать), чтобы 
мишить кислоту 1 жолуд и вызвать раоту. Затбат нужно давать: 
малолі», боду, ялт, (ст, водой), а если пт, подт, руками и этого послфд- 
гю, то можно кант изъ печки золы и, растить ео вл, воді и проц? 
мите, дать пит, больному оту щелочную жидкост,. При сильном, отравлеши 

к. м. омичей, 1 


во УСРР ЛОМА ПИН АРРА, 


часто гит периае способы мепримћнимы за полной пепоаможноето гло 
таня, пелідетие сильнаго обжигая глотки и пищецріемиика. 

1) Лл (углекиелая известь). — Употребляется чаще веет асси, ири- 
сынка, в» вид мелко истолченнаго и просфяннаго через, чаетое сито 
порошка при рожі и въ нЪфкоторыхл, другихь накожныхь бол'Езняхт,. 
Міл въ деревняхъ иногда употребляють и внутрь при изжогі:, выфето 
магиези и взамфитъ известковой воды. 

5) Свинень.—Свинцовые преператы сть медицинскою целью употребляюуг- 
ся весьма часто какъ внутрь, такъ и снаружи:; но для деревенской прак- 
тики неспещалисты могуть употреблять ихъ только снаружи. Изт, достуц- 
ныхъ въ домашнем быту свинцовыхъ средствъ можно указать на бњлила. 
Изъ нихъ приготовляют бълильную» мазь, состоящую изъ двухъ частей 
свиного сала и одной части мельчайшаго порошка бфлиль. Части сала 
сперва растапливаются въ фарфоровой чашкЪ, къ нему прибавляется 
порошокъ бфлиль и тщательно растирается до образовал однородной 
суси, къ которой затћит примшивается остальное количество сала. 

Свинцовая вода приготовляется изъ свинцоваю уксуса (Рю асе- 
Исшп Базеши зошиит), дв драхмы котораго растворяются въ фунтћ 
черегнанной воды. Если къ этому раствору прибавить унцію крћпкаго 
спирта, то будеть Гулярдова вода (Адпа Сошагӣї). Эти растворы упо- 
требляются для примочекъ (при ушибахъ, воспаленілхъ) и для спринце- 
ваній (1—2 стол. ложки на стаканъ ромашки). Свинцовая вода, в ко- 
торой размочент мякиигь благо хлЪба, употребляется какт, холодная 
припарка, при погтоћдћ и другихь нарывахъ. Свинцовый уксусъ для 
приготовленіл свинцовой воды лучше прюбрфсти изъ аптеки и хранить 
дли употреблешя въ хорошо закупоренной стклянкЪ. Свинцовую воду, 
когда нужно, лучше приготовлять свЪжую. 

6) Соль.— Прюстая повареная соль съ медицинскою ивлью употребляется 
дли ванну, полосканй, спринцеваній, обтираній и комирессовъ. Ванны ст, 
солью назначаются весьма часто при англійской болзни, золотух® и ревма- 
тизмв (на большую ваниу берется 2—3 фунта соли, на малую—1 фунтъ). 
Полосканія растворомъ соли (*/з чайной ложки на стаканъ тепловатой воды) 
двлаются при простудной жабЪ, при насморк (втягивають или спринцують 
въ, ность); обтираня водкой ст, солью употребляют для возбужденія испа- 
рины, а также при ломотћ, ревматизић и англійской болъзни, Компрессы 
изъ соленой воды назначаются чаще всего въ форм согр5вающихъ ком- 
прессовть. Неръдко щепотку или дв соли прибавляют, вл клистиры. Внутрь 
кріикій раствор, соли даютт,, глотками, при кровотечении изт, горла. Весьма 
важную роль въ лфчеши болЪфзней соль играет» при употреблении ея 
вт, форм соляных грязей, минеральныхъ воду, и морскихъ купанй. 

7) Сира. Въ медицинской практик сфра употребляется въ фюрмћ 
сфриаго пита (Йотез ѕшШбагіѕ)—мелкаго желтаго порошка, получаемаго 
посредством, особенной обработки (выгонки) обыкновенной свры на фа- 
брикахт, и 1, анлекахъ. Для внутренняго и наружнаго употребленіл слђћ- 
дуета» приюрртит» именно этотъ порошокъ. Обыкновенная же сфра, въ 
палочка, може, служить только для окуриванія комнать и вещей, 
когда нужию уничтожить заразительную міазму. СБрный цвЪть входить 
и боста, мазей (протита, чесотки и нфкоторыхъ другихъ накожныхь 
болћаней), а также ллетея внутрь, вт, порошкћ, вмћет съ другими сред- 
отпали, (рими машна приготовляются и, такъ называемой ељрной зе 
мени (оплат, двух частей углекислаго кали съ одною частью еры). 
1 ти, торошо, аолоновалю-бура да, легко раствориетея ть вод, 
тогда шиг стра т, другой фюрм\ нерастворима. 
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— В) Шртовь палець, — Такт, называется кт, простонародін ископаемая 


окаменьлая раковина (белемнить), имфющая продолговато-коническую 
ферму, длиною и толщииюю въ палець и болфе. Мелкій порошокъ, на- 
квоблениый е, этой раковины, употребляютъ для присыпаніл свЪжихъ 
мг, ет, цлыю остановить кровотеченіе, 


В) Лакарства, которыя нужно купить въ травяныхъ лавкахъили аптекахъ, 


1) Александрійскій листь (Еоћа Зеппае).—Растеть вт, АфрикЪ, приво- 
пед мъь Европу черезъ Александрию. Листья продолговато-яйцеобразные 
ни! лаицетовидные, блфдно-зеленые, кожистые, ст, слабымт, запахом, сли- 
иси-торьковатымъ вкусомъ. Употребляется какъ слабительное вт, по- 
инь, кашк или водной наливк (изъ 28 на ду воды). 

2} Анздщекая соль (Горькая соль, сфрнокислая магнезія, таспез!а 50]- 
тпа), Употребляется какъ слабительное по 38—93} на премъ. По при- 
чин ненпрёятнаго горько-соленаго вкуса удобиће принимать ев пъ какой 
пин» ароматной водф (напр., мятной, померанцевой, коричной) съ приба- 
пием, сиропа, — или въ газовой (углекнслой) водћ сть содою, Извћет- 
ини метар, ВИфегуаззег (горькая вода) есть смфсь горькой соли и дву- 
от и'иелаго натра (соды), растворенныхъ въ углекислой водћ. 

3} Лравійская камедь. Гумми-арабикь. — Привозится преимущественно 
ить сБверной Африки и изъ Инди. Употребляется какт, слизистое сред- 
ги», нь виДЪ порошка или раствора. Растворь 1 части аравійской ка- 
или ть 2-хъ частяхъ воды называется—слизь лравійской камеди (ти- 
Токо етті агарісі). Она прибавляется къ микстурамт, для приготовле- 
ии эмульсін (молока) изъ жирных масль и бальзамовъ. Часто употре- 
Плита при ‘поносв и каша. 

1) Арника, — У потребляются цвЪты и корень, въ водной наливкћ (изт, 
| 0 на ду 9%) воды), внутрь по столовымт, ложкам, какъ средство, 
ну идмющее и содфйствующее отдЪленио мокроты. Чаще употребляется 
с нирузки, какъ примочка при ушибахт, въ форм настойки на водкБ. 

‚| Леа фетида, вонючая смола, вонючка (Азза ТоеН4а). — Эта древес- 
нии смола получается преимущественно изъ Перси и Афганистана. Она 
иат, весьма непріятный вопючій запаҳъ. Употребляется против, нерв- 
мыле. болїзпой, —истерики, судорогь (въ пилюляхъ и клистирахъ, по 1— 
‚ 10 грант, на пріемт,, ибеколько разъ, въ день). Въ антекахл, пилюли 
бъ лед фетадой покрывают» колодіемт, для устранешя запаха. Для кли- 
гициниь беруть 0—9 этой смолы, растирают съ сырымъ личным? 
жулинкомь и прибавляют, Фу воды, причем образуется эмульсія. 

о) Бензинә, —Такъ называемая безцвётная, прозрачная, легко воспла- 
жчппощался жидкость, съ проницательныхъ запахомт,, приготовляемая изт, 
"ти каменнаго угля. Въ домашнежъ быту бензинь въ послЪднее время 
по, нходить въ употреблене для разных, цілей. Съ медицинскою цлью 
инь можно пользоваться какъ средствожь, убивающимь паразитовь, напр. 
проги, месожики, для умерщвленія гнидъ и вшей. Иногда бензин употре- 
Илит, и внутрь, капель по 20 на пріемт, (лучше зь микстур® ст, прибавле- 
Мемт. гумли-арабика или личнаго желтка, чтобы образовать эмульсію, изт, 
‚ Ш бензина пе. у 5) микстуры). Это средетво предлагали для уничто- 
М тумасын, пока онї ие разошлись еще изт, желудка по мыищамъ. 

Г) иртолетова соль (Кай сМогісат деригаішит).–Бвлые, прозрачные, 
© перламутровымт, блеском, кристаллы, растпоримые въ холодной водї, 
то легче у» горячей, Употребляется преимущественио для полоскан, 
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паир., при жаб, молочик, при дурномъь запах ит, рул, ири хрюниче- 
оком, насморкь. Берут, чайную ложку на стакан воды. 

н) Борная кислота.  ТЉлый, какъ соль, порошокъ, беъ вкуса и запаха, 
легко растворимый въ водћ, не имот, ни лдовитыхъ, ни раздражающих 
снойетиь. Употребляется снаружи для полосканій и спринцепаній (чайную 
ложку на 1—2 стакана воды), какъ противогиилостиое средство: при о 
лихь и вонючихь отдлешяхъ изъ женскихъ половыхъ органовъ, при пе- 
репончатой жабћ, при нечистыхт, язвахь и т. п. Можно употреблять и 
внутрь какъ противобродильное и иротивогиилостное средство. 

9) Бура. — Блестящіе, бфлые кристаллы, слабо-соленаго и щелочного 
вкуса, растворяются въ холодной водЪ, еще легче въ горячей. Въ спирт 
бура не растворяется. Употребляется преимущественно снаружи для поло- 
скан и впрыскиваній (чайную ложку на стаканъ). Входить въ составъ 
косметических, средствъ для очищения кожи, Весьма распространенная и 
дЪйствительная мазь —бура съ медомъ (2) на 2) употребляется для обти- 
рашя полости рта у дтей при плфсенной (бЪлой) молочницћ. Порошкомь 
буры отравляют, таракановъ. 

10) Валеріана. Это растеніе принадлежить къ числу тузехныхъ, расту- 
щихъ во многихь мЪстахъ Росеіи; но я похћщаю его въ разрядъ покуп- 
ных» л№карствь потому, что при ©борф неопытные люди легко могуть 
сифшать этотъ корень съ другими видами того же семейства. Потому удоб- 
нЪе купить его вт, травяныхъ лавкахъ, тъмъ болбе, что опъ очень дешевъь. 
Корневище валеріаны собирается осенью, всего лучше въ сентябрћ, очи- 
щается оть земли щеткою и высушивается въ такохъ мЪств, куда не мо- 
гуть попасть кошки, потому что запахт, валеріаны очень привлекаетъ этихъ 
животныхь. Высушенный корень сохраняют въ эюестяныхь плотно закры- 
тых ящикахь. Корень имбеть горькій, жгучий вкусъ и особенный запахъ. 
Настой его производить чувство теплоты вт» желудкБ, усиливаетъ движе- 
ніе кишект, слегка возбуждаеть кровообращеше и успокаивает, нервную 
систему. Потому валерана употребляется весьма часто какъ нервное и 
возбуждающее средство. Ее дають при истерик и вообще при нервном 
разстройств, при ослабленін силъ во время тяжелых? болЪзней, при раз- 
стройсти® желудка и пищевареня. Лучше всего назначать водную настойку 
валераны изт, $8 на 3уј хододной воды. Настанваше должно продолжаться 
не мене 6—12 часовь. Для хранения, въ вид запаса, очень полезно при- 
готовить вниную настойку (9) на бутылку бїлаго вина). Продаваемыя въ 
аптекахт, валерановыя капли есть та же настойка, но болће крфикая, при- 
готовленная на спирті съ эфиромъ. Ее даютъ по 15—20 капель на пріемъ. 

11) Геоздика,-—Вывозитея преимущественно ст, острововъ Инд скаго 
окелпа, Русское ея пазваніе, вЪроятио, произошло оть формы высушенной 
гпоздики, наноминающей небольшой гвоздик. Хорошая гвоздика, брошен- 
ная 11, поду, по тонетъ, а плаваеть въ вертикальном положенін, худая 
гиоздика илана, плашмя. Запахъ гвоздики сильный, пріятно-ароматный, 
пкусъ пряный, ибсколько жгучій. Употребляется какъ пряность; полезна 
при слабом, пищеварени. 

12) Гаауберовал соль (СЪрно-кислый натръ. Магии ЭшШѓагісши). —Упо- 
проблиетен какь слабительное, пріехъ отъ 98 до 9, въ растворћ воды. 

11) Глниеринь. Получается на химических фабрикахъ, какъ продукті 
омалены жирюнь (па сттариновыхь заводахъ). Онъ представляеть безщии- 
ную, сщниныюралиую, каг, бы маслянистую жидкость, сладковатаго вкуса; 
рас риечюи 1. под и синргв и сажь раствориеть многія ‘тла. Ириия- 
таай иур, ДВ ‘ствусгь послабляющим образом. Не ядовит. Глицериить 
преимущественно употребляют спаружи, как смягчающее средето, для 
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натиран, примочек, дли перевязки рань и въ вид мазей. Одна часть 
крахмала и 15 частей глицерина даютъ очень хорошую мазь, употреблле- 
мую пи трещинах, кожи (пацрихъръ, на женскихъ соскахъ), при болящихь 
рамахь и ссадинахь. Иногда къ этой мази прибавляют иЪфсколько грань 
порошка таниииа, Глицериновую мазь можно употреблять при рожћ и мно- 
гих», накожныхъ болЬзняхъ, сопровождающихся сухостью и шелушеніехъ 
ТЕА 

14) Гранатовая корка (Сотїех ғайісіѕ втапаќі).--Кора снимается съ корня 

тко» растущаго гранатоваго дерева, растущаго въ Южной Европ и у насъ 

_ из КавказЪ. Кора имфетъ видъ неправильныхъ, изогнутыхь, желобоватыхъ 
куековь, длиною отъ 1/2 до 6 дюймовъ, шириною отъ !/г до 1 дюйма, — 
с Брю-желтаго цефта съ темно-зеленоватыми пятнами. Трубчатые куски, со- 
орлниые сть в утвей дерева, негодятся къ употреблению. Отвар этой корки (изъ 
л на 3% воды) составляетъ прекрасное средство противъ солитера, Пе- 
ель приготовленемъ отвара считають полезнымъ предварительно размо- 
чить корку въ холодной вод, въ продолженіе 12—16 часонъ, и потомъ 
у щи эту воду, виЪеть съ коркой, варить до тёхъ поръ, пока отварь уки- 
иигь по крайней мБрЪ на '/› часть. Холодной воды, слфдовательно, нужно 
наливать больше шести унцій, напримръь, 3х —3х). Послъ кипяченія отвар 
ирощьживають и дають внутрь въ 2—3 пріема, черезъ част» каждый. Для 
предотвращения рвоты можно дать посл каждаго пріема гофманскихъ или 
мимиахъ капель. 

15) Грудной или имсландскій мохъ (Тлећеп Таисия), —Растеть на с1- 
нерв Европы, въ томъ числ и в» спверныхь зуберніяхь Россзи, въ хвой- 
иыхь лЪсахъ, на сухомъ мЪстЪ. Собирается лЪтомъ. Мохъ этогь вышиною 
инь 1 до 4 дюймовъ, растегь прямо, ввтвистый, миогораздільный, съ не- 
правильно надрёзанными и желобоватыми лопастями. Вещество свЪжаго 
мола кожистое, какъ бы хрящеватое, бЪловато-с®раго, кверху бураго, а у 
с иоважйя кровяно-краснаго цвъта. Сушеный мохъ ломокъ, безъ запаха, сли- 
шито-горькаго вкуса. Въ водъ онъ разбухаеть, при кипяченіи даеть сли- 
интый отваръ, превращающійея при охлажденін въ студень. Исландскій 
мхі, считается цвлительнымь средствомъ при рудных» бользняхь, именно 
ири хроническомъ кашл® съобильныхъотдћленіемъ мокроты, при значитель- 
пог, упадкВ питанія. На этомъ основании даютъ его и при чахотк®; онъ 
иолеценть также при хронических поносахъ и въ періодъ выздоровленія отъ 
птаклыхъ болзней, какъ средство, улучшающее пищевареніе и укрфиляю- 
пи силы. Отваръ приготовляють изъ 98 моха на ду] воды. Принимають 
пм» но столовой ложкЪ ифеколько разъ въ день. 

10) Инбирь (Вах 7іпоірегіѕ). —Привозитея изъ Инди и Китая. Упо- 
ин-блиется, какъ пряность, при слабомъ пищеварени, Даютьвъ порошк® оті, 
| до 10 гранъ, въ кашкВ или въ винной настойк®. Отъ неумћреннаго 
унигребленя инбиря можеть произойти хроническій катарръ желудка. По- 
юным, образомъ дФйствуютъ и употребляются калзань н корица. Изъ по- 
слвдией ветарину часто приготовляли хоричную водку, славившуюся какъ 
осин средство для улучшенія пищеваренія. 

17) Камфора.—Привозится изъ Китая и Чпоши. Растущее тамъ кам- 
Циник дерево похоже на липу. Въ лубяной кор отого дерева, равно в 
петь, древесины и сердцевин®, отдфляется особое пахучее вещество, 
ниианаемое камфорою. Вл, аптекахъ и травиныхт, лавкахъ продается очи- 
тения камера, ит, вид полушарообразных?,, полупрозрачныхл, кусковъ, 
іта легко растворяется 172, спир и жирныхь маслахъ. 

(%, медицинском ц\лыю камора употребляется очень часто внутрь и 
снаружи, Внутрь ее дают» зист, возбуждающее средство: 1) при тяжелых 
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бомаиихь, когда замбчлется упадокь силь, наирим у» при инф, рожі, 
окарлитии; 2) при болих, мочевых, и половых органоь, особенно при 
НОЛАН; 3) при отравление шпанскими мушками, паприку, поел не- 
плагорилумнаго пуема кантаридонь, какъ конфертатива. Внутрь дани”, кам- 
«(кру нь порнмишев по 1—3 грана на пріемъ, съ сахаром или порошком, ара- 
шйской камеди. Въ порошокъ камфора растирается не иначе, каж» съ, при» 
банленіомі, пћеколькихъ капель спирта. Можно также назначать ее въ вид\№ 
эмульси, со слизью аравійской камеди и водой. Наружное употребление 
камфоры очень обширно, въ видћ камфорнаго масла, спирта и уксуса, 

18) Карболовая кислота.— Она представляеть собою кристаллическую 
массу, проницательнаго запаха, бћлаго и красноватаго цвфга, расплываю- 
щуюси на улажномь воздух. Карболовая кислота легко растворяется въ 
вод, спирті, уксус и въ жирныхъ маслахъ. Она весьма часто употребляется 
для гиченическихь и врачебныхъ цЪлей, Съ гигіеническою цћлью ее упо- 
требляють какъ предохранительное средство противт, заразительныхть бо- 
лёзней, для очищені воздуха отъ вредныхь міазмъ. Для этого жилыя по- 
мыценя опрыскивають (еще лучше пульверизировать) раствором карбо- 
ловой кислоты или ставятъ эту послфднюю на блюдечкахъ по угламі ком- 
наты, тд? находится заразительный больной. Какъ наружное лћкаретво, 
карболовая кислота употребляется для примочекъ, обмываній и перевязки 
ран, именно въ тъхт, случаяхъ, когда язвы или раны ихфють нечистый 
виду, и гнилостныя, вонючя отдћъленія. Въ слабохъ растворћ это средство 
вообще полезно для перевязки каждой раны и вскрывшагося нарыва. При 
употреблеши карболовой кислоты нужно помнить, что она в очень кри 
ких, растворахь сильно раздражаеть кожу, даже производить пузыри вт, 
род? мушки; поэтому нь обыкновенныхьслучаяхь нужно употреблять весьма 
слабый растворь, напримБруь 1—3 грана на унцію воды или масла. Для пе- 
ревязки гангренозныхть и вообще мало чувствительных, рань и язвъ берется 
раствор» крфиче. Внутрь карболовая кислота должна быть употребляема съ 
большою осторожностью, такъ какъ въ больших пріемахт она двйствуеть 
ядовито. Дають ее противъ перемежающейся лихорадки (2—4 грана на 
4 унщи слизистой жидкости, по 2- —4 столовыхъ ложки въ день варослыьгь 
людях), против неудержимой, долго продолжающейся рвоты и противь 
хроническагм катарра желудка (один тран на +—6 унцій, по столовой 
лож 3—4 раза въ день. 

19) Касторовое или клещевинное масло. —Получиется изъ, сЪмятъ расте» 
нін клещевины, растущих въ Ость-Индш, СЪверной Америкћ, Италіи, 
Франщи и на Кавказ. Употребляется кактъ слабительное, для взрослых? 
по столовой ложа, для дЪтей по дессертной или чайной. Касторовое масло 
должно быть сохраняемо въ хорошо закупоренной стклянкЪ и въ ХОЛОД» 
номь міст, потому что 11, тепл и оть дъйствія воздуха оно скон горк- 
шетт, Длается очень вязкимъ и неудобнымъ для употребленія. 

з) Класны. Они имЪють видъ безцитныхь кристаллов (кусковъ), 
сильно вижущиго, сладковатаго вкуса, легко растворяются въ водЪ, нерас- 
тиоризиа кь снирт®, Вели обыкновенные квасцы медленно прокалить, то 
өни рилемиаьтей ғ, рыхлую, ноздреватую массу. Это будуть жженые 
коасцы (аїитен избит). Они превращаются въ бБлый порошокъ и хра» 
нити мь хорошо закупоренной стклянк®. Порошок, жженыхь квасцонть 
трудно и медленно растворяется въ водЪ. 

Кнаоцы употребляются аист, стягинающее (вяжущее) средство внут 
и ипнаружи. Внутрь дают. при помослхь и крювотечениихь, и порошках», 
или растр (е1, мятной или другой проматной вод, по #4 грима на 
иремь» Горилдо чате рукворь кнасдонь употребляются снаружи нь нид 
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полоскамій, сиринцованій и клистирон, (202—2 на 9%] воды или’ шал- 
йи настоя), Порошокь яокеныхь квасцов употребляется для при- 
кынокь, при такъ называемом дикомъ мясћ и для остановленія крово- 
геченій. Для послфдней ціли квасцы еипивають пополамл, съ порош- 
ком, арав ской камеди и канифоли. 

э1) Кремортартар». — Кремортартаръ представляет собою твердые, 
хрунке бълые кристаллы, легко растворимые въ горячей вод, труднЪе 
нь холодной, нерастворимые въ спирт. ДЪйствуетт, как прохлаждаю- 
ие и мочегонное средство въ большихъ пріемахъ (1—2 чайных, ложки), 

> нослабляеть, но при этохъ легко вызываеть різь въ живот, потому 
как слабительное употребляется рёдко. Его дають, какъ прохлаждаю- 
ии средство, при нћкоторыхъ лихорадочныхь болћзняхъ, чаще при ге- 
морроћ, вмфетВ съ ревенемъ и содою. : 

22) Ареозот».—Приготовляется изъ дегтя буковаго дерева. Представ- 
отт, собою маслообразную, прозрачную, безцићтную или желтоватую 
жидкость, съ проницательнымь запахомъ, легко растворимую въ спирті 
и горячей водЪ, трудиће въ холодной вод. При натирани креозотомъ 
кожи происходить жжеше и бћлое жесткое пятно, ана ныкныхь мфетахь 
чогуть образоваться пузыри. Если помазать имъ кровоточащую рану, то 
поверхность ея покрывается бфлыми клочьями и кровотечение останавли- 
плется (отъ сокращеня сосудовъ и свертывания крови). 

Креозоть препятствуеть броженію и гению, потому онъ употребляется 
пиутрь при катаррахъ желудка, при ослизеши желудка и упорной рвотћ, 
ии 1/4 — Ча капли на премъ, въ пилюляхъ, раза 3—4 въ день. Совћ- 
гують также давать его какъ противоглистное средство. Снаружи употре- 
плиется, въ растворахъ различной крфиюсти, для примочек и натираній 
при хронических сьшяхъ и нечистых извахъ. Въ чиетомъ видћ крео- 
нугь кладуть, на ват, въ дупло испорченнаго зуба при зубной боли, 
и также прижигають имъ бородавки. Въ послъднее время креозоть часто 
етли замфнять и подмћішивать карболовой кислотой. 

23) Лакрина-—Такъ называется экстракт, приготовляемый въ Росси 
ить русскаго солодковаго кория. Онъ имћетт, видъ цилиндрических» пало- 
нист, толщиною въ палець, твердыхл,, хрупкихъ, чернаго цвЪта, приторно- 
сладка вкуса. Употребляется, какъ и солодковый корень, отъ кашля, самъ 
мо соба или ва, состав других» микстуръ. Изьфетныя капли Датскаю 
короля, между другими составными частями, заключають въ себћ лакрицу. 

у) Лимонно-кислал мазнезія.—Она иметь видъ бвлаго порошка, кисло- 
ито-соленаго вкуса, растворяется вт, вод® безь шинвия. Представляеть 
он» изъ лучшихь и пріятныхъ слабительныхь. Дають ее по столовой 
зав въ, стакан воды съ прибавленіехъ лимоннаго сока и сахара. Па- 
путованный 1тпопаде ригданее есть раствор лимонно-кислой магнези 
гь прибавленіемъ лимонной кислоты и сахара. 

оу) Лимонная кислота.— Имћетъ видъ прозрачныхь, безцеугныхль кри- 
сталловъ, легко растворяется вт, водъ и спирт. Употребляется, какъ иро- 
`лажллющее и легкое мочегонное средство, 11 лихорадочныхь болфанях\ь, 
п также при скорбутћ, желтухь и болфзняхь печени. Дають пить въ 
Фори лимонада, Ее вполи® замћняеть свіжій лимонный сокь (3) этого 
сока соотиїтетвуеть 2)8 лимонной кислоты). 

і) Мазнезя, — Узлекислая или бълая мазнезіл имћетт, виді совершенно 
оынаха, рыхлых и легкихт, кусковъ, трудно растворимых? н, холодной 
модї, еще трудите въ горячей. Если эти куски прокалить въ немуравлен- 
пом, глиняном гори, ту пт, нихь получится сыпуч, мельчайний 01- 


пай порошок ото будеть оемол магнезіл отатекіа, ихіа). "Та и другая 
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ущурюблунотои ину вакъ ление слабительное и пругивокиелотное еред- 
отно (ние ико), Пришимамич, з, порошкі, по чайной лола и болі, 
ашпа подію. кеппи магнезия ддетен кісі, противоядіо при отранленін 
кислотаи, вулемой и мышьяком. Снаружи порошок, магиеми употро- 
блин, 10, присынку при опрблостяхъ, рожі и т. и. 

57} Маранцево-кислое кали (Кай пурегтапхашеши). — Онъ предета- 
пант, собою игольчатые кристаллы, черно-пурпуроваго цефта съ металли- 
неекимь блеском, легко растворимые въ водћ, причемъ вода окраши- 
вается иь малиновый или темно-пурпуровый цвЪгь, смотря по крћпости 
растиора. Употребляется снаружи въ форм облыванй и спринцеваній 
(3—28 на 1—2 фунта воды) для уничтожен гнилого запаха. 

28) Морской лукь (Ка@х ѕсШае)--Медиками употребляется какь моче- 
зюнное средство; но такъ какъ онь производить раздражающее дЪйствю 
на пищеварительные пути (можеть вызвать тошноту, рвоту и поносъ) и 
на почки, то неспещалисты должны избЪгать его употребленія. Если 
водянка зависить оть страдая почекь или сердца, то морской лукъ 
назначать совсБмъ нельзя. 

29) Мьдный купорось (Сиргит Ѕиагісши ригши).— Онъ представляеть 
собою прозрачные кристаллы синяю цвЪта, легко растворимые вл, холодной 
водв, причем, жидкость окрашивается темно-синимл» цивтомъ. Унотре- 
бляется чаще всего какъ реотное по 3—6 гранъ на премъ, растворивъ въ 
рюмкф или вт, полустакан® воды. Лучше давать по 3 грана каждые чет- 
верть часа, до дВйетшя. Посл® према мбднаго купороса рвота обыкновено 
наступает очень быстро и вЪрно, притомъ безл, предшествовавшей тош- 
ноты, что придаегь этому средству важную цбну. Оно часто примћняется 
въ ДЬтСкой практи (при ложном и настоящемъ круп, при спазмахь 
гортани и ир,). При большей части отравлений рвотное изъ раствора м®д- 
наго купороса, въ первыя минуты, должно считаться однимъ изъ болће 
двйствительныхь средств, въ разочегв возможно быстраго удаленя яда 
изт, желудка посредством рвоты. Это средство, кромћ быстроты и вър- 
ности своего дъйствіл, удобно и потому, что его всегда можно имть 
подъ руками. Ядопитаго дћйствіл оно не оказываеть, не смотря на зна- 
чительные пріемы, потому что немедленно извергается рвотою. Въ дерев- 
них, медный купороеь вь рвотных пріемахь иногда даютъ против, 
перемежаощейси лихорадки, перед, пароксизмомъ. Снаружи употребляют 
его для прижигани, особенно въ, глазной практик. Лучше купить м®д- 
ный купоросъ въ аптек, чвмъ въ травяной лавкЪ, гдВ онъ можеть 
быть съ примЂсью другихл, солей. 

30) Нашатырь (Мигіаѕ апплопіі, алипопіип сМогайни).— Очищенный, 
дитечный нашатырь иметь видъ кристаллическаго Благо порошка, легко рас- 
творимаго въ холодной игорячей водЪ. Употребляетсявнутрь при мокротном?,, 
хриическомт, капы, ири катаррі желудка и иногда иротивъ перемежаю- 
шейся лихорадки. Дают въ микстурахъ от 28 до 9] на Зу того или дру- 
ми трапом» настоял, смотря по ц®ли. Въ такую микстуру оть кашля 
прибанлинуеь лакричнаюго сока. Снаружи нашатырь употребляют, как шо- 
хилельное оредемю при обхорокахт,, толовокружеши, мигрени и другихь 
поры, ограда, Для этой цїли его смъшивакутгь пополамть ст, ВДкою 
шимт и бох|нионоть нь етклянк® съ притертою пробкою (нюхательныай 
хмиет). ака, налынам машатырный слиртә (аттоша Папа) прим 
олиро шо, омен в частой Фдкой извести, 4 ч. наикиларя и Я ч. поды, 
таке диза, порогоныи стой саги нь колб, Получил при этом жсид- 
Ким, ими, прешнина, сопериеино лотуча, сильно мма»: 11 
пала. Унотреблнотей дли июхан и дли приругонаеный летучей мели, 
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31} Перец». -Вывозилтея изъ Индш, имет, видь круглых, сад 
или мене морщипоратыхт,, бураго, черно-бураго или чернаго ов эс 
рень, на подобе мелкаго гороха. Этоть перецъ заключаеть въ Ел 
бое вещество — пинеринь, которому американскае врачи приписыва 
прогиволихорадочных свойства. Употребленю чернаго перца, какь пря- 
ности, весьма распространено. Оъ медицинской цфлью его дають неа 
лихорадки, въ видЪ крупноистолченнаго порошка, зерень по 10 на пр бы 
Лучше брать свЪженстолченный перець и принимать его иЪ ых А 
с мякишежь хлЪъба. Женщины иногда принимають по ифскольку зеренъ 
перца передъ наступленіемъ мфеячныхь очищеній, съ цільо уреа 
на нисколько дней срокъ ихъ появлеми. Стручковый красн песа 
употрьбляютъ въ видЪ настойки на винћ или водкі, как мерфи 
средство (перцовка), а также для растираній при ревматизм, ломот 
инт. и. Къ перцовк® для этой ціли иногда прибавляють соль. А 

32) Перуанскій (Ваіѕзашши региу?апит). —Такъ а 
буро-черноватая сиропообразная жидкость, съ АИ ре о 
лучаемая изъ растенія, растущаго въ Центральной мерик . Употу 
ляется, какъ бальзамическое средство, преимущественно снару жи, въ зад? 
мази (9}—06 на 30 жира) для заживленія язвъ. Иногда перуанскій аль- 
замъ назначають и внутрь, по 1—2 капли, противъ хроническаго хәжгк, 

33) Реотный камень (Татіагиѕ сшейсиз), —Внутрениее употреблене 
этого средства въ домашией практик можеть имфть мЪсто р-не 
къ редкихъ случаяхъ. Какъ рвотное, оно всегда можеть быть замънено 
съ большимь успћхомъ и безопасиостью мднымъ кулоросом? = 
какуаною; какт, средство, отдћляющее еу оно не имћетъ ен- 

ахь преимуществь перед другими под . . 

Е ую ала н неразсчетливохъ употреблени рвотнаго камня 
можеть послёдовать сильное раздражене желудка и кишечнаго канала, 
даже припадки отравленя. Послъднее выражается сильною, часто ры 
ряющеюся рвотою, поносомъ, болью и жженіемь въ горлЪ, жолуді 

во всем, животЪ, задержаніемт мочи, бредомть, обмороками, конвульсіями. 
Больной можеть умереть или вскорф посл отравленія ( та силъ, 
конвульсін), или на 10—12-й день. Противоядія: отваръ дубово араң 
или чернильныхъ орфшковъ, таннин. Эти вещества въ соедииея и е 
рвотнымь камнемь (въ желудкћ) образують нерастворимос ен 
и таким, образомъ уничтожают дфиетве яда. Снаружи рвотны ална 
иногда употребляется въ видћ мази (5) на 88 жира). Эта мазь асалар 
кож прыщи въ родъ оспенныхь. Нужно избћгать и этого употреблет Е 

34) Рвотный корень. Ипекакуана.— Растеть въ Бразилии. Корень кибет ь 
пидъ искривленныхь кусков, толщиною оть соломины до писчаго пе ра, 
цибта свро-пепельнаго или буроватаго. Порошокъ ипекакуаны, попаде Е 
на, глаза, производить сильное раздражеше и даже воспаленіе, а ад дыха 
тельныхь путяхъь—удушье и коивульсивный кашель, Это пужно ид ть ке 
виду ири толченін кория, Въ медицинской практик ипекакуана употре 
лиетея весьма часто. По дъйствію своему опа походить на рвотный ка- 
мень, но слабће его и можеть быть употребляема съ больщею безопасностью. 
Какъ рвотное, ее дають в пороцие в, или миксту ув, грань по 10 на пріемъ, 
мери, "4—2 часа, до дЪйствія. Для рпотной микстуры пастой нпекаку- 
ана притотонлтоть изт 23—26 на 3ју-- д) поды, принимать каждые '/ ч. 
но столовой ложкЬ. Рвотв предшествуегь болће или менће сильная тош- 
нота. Ва, малыхь пріемахт, это средство часто дають проти, кашля. 

5, Ревень (Кайх Кой). Старинное и весьма употребительное Ает 
тю. Получаете преимущественно нэ Китая и изъ других, Векь Азій, 
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Лучишій ровон, приполится черек, Ќихту и потому нь рон изат, 
под, имоне, русскаго ревеня. Он. представляеть закругленные, копыт 
Чаты или илоскю куски, величиною ог Грецкаго орфха до кулака. Ку- 
ски эти илотны, тверды какъ дерево, желтоватаго цвета, при жеванши 
хрустить на зубахь. №ь болышихь пріемахт, (от, 2 до 40 транъ) ревень 
назначается как, слабительное, 11, малыхт, пріемахт, (2—5 грапт,)—кака, 
яилудочное, укрбиляющее средство. Лучше всего принимать его въ по- 
рошкі или отдвльными небольшими кусочками. Удобно также давать нь 
фори? водной наливки (изъ 88 на Уј) или винной настойки. Какъ сла- 
бительное, ревень очень хоропгь, потому что не обременяегь желудка и 
не разстраиваеть пищеваренія. Его можно принимать очень долго безл, 
вслкой опасности, особенно людямъ, страдающим, хроническими запо- 
рами, геморроемт, и слабымь пищевареніемъ. 

Въ аптекахъ изъ ревеня приготовляють много разнообразныхь лћ- 
каретвъ, напр.: слабителный дњтекій порошокь (4 ч. магнезін, 2 ч, са- 
хара и 1 ч. ревеня), ревенный сироп, винная ревенная настойка (на хе- 
рес, съ прибавленіемт, померанцевой корки, кардамона и сахара), ревен- 
ный экстракть, пилюли и пр. Эти препараты можно приготовлять и дома, 
или замфнять ихъ простою настойкою или порошкомъ ревеня. Въ апте- 
кахъ ревень продается довольно дорого, именно по 94 коп. унщя, а нъ 
порошкћ по 1 р. 6 коп, унція. 

36) Росной ладанъ (Веп20ё).—Эта благовонная смола привозится съ 
островов Индійскаго океана и изъ Кохинхины. Росной ладанъ иметь 
видъ боле или мене силюснутыхт,, угловатыхъ кусочковъ, снаружи блЬдно- 
красновато-желтаго цвфта, внутри опаловаго или благо ст, восковымт, бле- 
скомть, Въ этомь ладан заключается полезная въ медицинском, отношени 

ал кислота (асит Вепхоси Йогоѕ Вепхоё), которую можно из- 
влечьносредствомъ горячей воды, Въ аптекахъ она получается химическимт, 
путемъ и въ чистом вид представляетъ бћлыя шелковистыя иглы, не кис- 
лаго,а скорће сладковатаго вкуса, растворимыя въ горячей водћ и спиртћ. Ее 
дають въ порошкћ, отъ 1 до 5 гранть, как, отхаркивающее средство, при силь- 
номъ накопленіл трудно отдЪлимой вязкой мокроты. При обыкновенномт, мо- 
кротномъ кашл® пріемы дають меньше, Въ деревняхъ, гдф нельзя получить 
этого препарата, можно сл, тою же цфлью жевать росной ладанъ или прини- 
мать его въ порошкђ отъ 5 до 10 транъ. Настойка росного ладана на крбц- 
ком, спиртБ, или даже на водк, употребляется какъ косметическое сред- 
ство, для умыванія лица, при веснушкахъ, пятнахт, на лиц и при угряхъ. 

37) Рыбій (тресковый) жир». Добывается въ огромномт, количества 
на берегахъ Норвегін, Лапланди и Новой Земли изъ сићжей печени 
трески. Для медицинскаго употребленіл предпочитается бфлый или слегка 
желтоватый рыб жиръ. Его дають съ отличною пользою: 1) при англій- 
ской болезни, 2) при золотухћ, 3) въ началь чахотки, 4) въ періоді 
ныздоропленя отт, тяжелых болфзней, особенно грудныхъ. Маленьким 
Атти, (груднымт.) дають по чайной ложкБ, боле взрослым —ио дес- 
сертной и столовой, разъ или 2—3 раза въ день. Для устраненія непріят- 
аго запаха во преми пріема жира нужно зажимать носъ, а ПОТОМ, вы- 
полость, рки, инномь или чернымь кофе. Запасл, рыбьяго жира слїдует, 
хранить ит» холодном, мил, въ хорошо закупоренной стклянкЪ, а ют, 
жилой ом ти: держать необходимое количество его 2—4 дня. 

ВН) Сибур» (А1оё), —Такь называется густой смолистый сокъ нъ сухомь 
НИД, лемно-буриго цифти, получаемый изу, растешя Ао, растущим нь 
Афри и (мт Инди. Въ продажі ол, существует инт, пидћ илотнахуь, 
Ломи, куском, пенріотил папаха, очон, траг пкуса, Употребляется 
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- 
пасі, слабительное, нь пилюлихть, оть полуграна до а е сеа 
Принятый внутрь сабу, дћйствуеть не ау С к 4% она. 
ата 0 ви къ >, 
12, Ош, увеличивает прилив кро 2 
киот съ цільо вызвать слата сирне кровотеченіе, 
я принимангь при задержанін регулъ. 
* 9) Оаленный клубень. Салепъ. Ярышникь (Заер).—Сушеные фены 
салепа имфюттъ, округленную или пе рт батрывй оне р 
о орЪха, желто, лтаго 
личиною оті, горошины до лфеного , т А 
цвЪта, При развариванін ихт ан саза артын, нра. ир зень 
ахљ. Отва пготовляето 8 А ; 
мый при поносахъ. ръ пр З а сат 
ь 10—15 настойки ошя 
ь этому полезно прибавить кацел ! 
сй. нален каждый часъ по столовой ложкЪ. Очень хорошее 
средство при катарральныхъ поносахъ. Е 
Рд) бани (Кай пійгісшп). — Она представляеть ый т 
призматическіе кристаллы, растворимые въ холодной ых сеек х 
“ ее средство, при воспалите: 
требллется: а) какъ прохлаждающ анат он 
і я вматизм $, острых лихорад ; Е 
няхъ(при воспалении легкихъ, ре хор мебура: 
ь (особенно посл скарла н 
0) какь мочегонное, при водянкахт, ( ои а тк 
утоленій необыкновенной е а зела а. а сабауы 
юшкв или олизистомт, отва иско; разъ ) =. 
ыы (3-9 за-разъ) селитра производить пато ба» 
рвоту и поност, еще больше пріемы могуть быть даже тж а а р. 
Бели селитру смёшать поровну съ онр» и ату ка я 
‘ильно охлаждается. тим, пользуются 
а оаа н і ка нашатыря и селитры, 
х унии крупнаго порошка ні 
ныхъ примочек (взуть по у та 
і / , воды и прибавить 1 ф. уксуса). 
растворить въ 4 фунтахт Е н алоо е А 
: ; ать съ такимъ же количе 
шокъ селитры и нашатыря смЪшать съ ь же айі 
и тод это на тблћ, то охлажденіе при этомъ бываеть настольк 
у ость кожи. 
значительно, что теряется чувствительн у к 
41) Сода деутлекислая (Халат еагЬошеит). да оле: ть 
Т (У ахъ) порошков, СЪ 
пляется въ видь шипучихь (содові у буруо 
‘ис вод: отдћльныхь коробках. } 
кислотой. Кислота и сода хранятся въ 01) павы 
утреблені айную ложку соды, раз 
уш леніемт, берут неполную ча алча за 
е1, не бавляють половину чайн‹ 
11, неполном стакан? воды, потомт, приб: ии 
ие ДЕ ою и быстро выпивают въ моменті, оту 
кислоты, размъшиваютт, ложкою 1 л пе и 
ою га вкахь © ме порошки продак ото 
углекислаго газа. Въ аштоеқахь содон 208 
| ч ім развицена въ особыхъ пакета; 
(‘ода и кислота въ должной пропори р каста 
і и бЬломъ). Сода часто принимается внутрь и сама по себЪ, , 
ис: и изжогБ и катарр желудка, 
ы 49), Зей — Такъ называется желтоватый, ифсколько атс 
порошокъ, сильно вяжущаго вкуса, легко ри У м 2 = е 
пина н спирт, приготовляемый изъ чернильныхт ори а 
медной практикь онъ употребляется очень часто внутрь и меле ад 
Инутрь дають при катарральномт, и кровавом, ка Кеа с 
15 нь орош , : 
пә, матки и другихъ органовъ. Дають = ъа 
і жи таннин, употребляют, д; 
а тр. до 2—3 транъ на пріемь. Онаруж Г о 
са ж, клистировъ, примочект, и спринцеваній, какъ средство 
жуще» и изсушающее, Е 
т Зе саас на можно польонатьея чернильными ртр 
Ихь можно принимать м тъ руа ада А о Чедер проь 
ар изт, ой на 4%) ‚ Для наружи: і 
или къ отвар изт, ОВ на 2%) воды уз о зыт 
пли спринцевашӣ, примочект, и клистиро1гт,, таннин съ полным» у п 
хом, замВилетси отиарнюгі, дубовой корки, 





му г-н, антены мл обидам. 


Ч) Хинимь. Получается химическим, путемь изл, коры хиннаго де- 
(ноша, растут а, Амери. Хининь въ чистомь виді) операеь нь 
1900 г. и о. тха, пор, вошель во вособщее употребленіе, тист, одио ить 
пажаииха. медицинских, средетнь. Онт представляегь собою совер 
шение лми порошока,, чисто горькаго вкуса. Чаще всего дають боль- 
пыз, сњрнокислый и солянокислый хининь (Спіш вшбагісши и Оћілімши 
питао), Пот, и другой имвють видъ бБлыхъ, тонкихъ, шелковистыхт,, 
пеольчатахь кристалловъ. Сврнокислый хинин трудно растворяется въ 
поді, особенно въ холодной, солянокислый растворяется легко, 

Примћненіе хинина къ лБченію болЬзней весьма разнообразно, Больше 
всего опъ пользуется славою, какъ противолихорадочное средство, и въ 
этом» отношенін онъ стоить несравненно выше вевхт, другихъ средств. 
Вт, большинствв случаев дъйствіе сго вЪрно (особенно при типическихъ 
ежедневных или трехдневныхт лихорадкахъ), если только онъ дается пра- 
вильными и достаточными пріемами. Въ болће рёдкихъ случаяхъ хининъ 
не уничтожаеть лихорадки, что можеть зависфть огь неправильнаго рас- 
познашя болфзии, отъ дурной обстановки больного (возобновлеше зараже- 
ніл), оть недостаточна пріема или дурного качества самаго хинина, или 
оть особыхъ причинъ, парализующихъ дъЙствіе этого лВкарства. Сюда от- 
носится, папр., присутетвіе въ желудк большого количества желчи, ко- 
торая, соединяясь съ хининомъ, разлагаегь его и уничтожаеть его силу. 

ДЪйствіе хинина, поступившаго изъ желудка въ кровь, обнаруживается 
шумом, вт, ушахъ и временнымъ оглушенемъ. Крохъ перемежающейся ли- 
хорадки во всфхъ ел видахь, хининъ съ пользою употребляется почти во 
вех лихорадочных болћзняхт (при возвышени тепературы тіла), какъ 
сродство, понижающее жарт. ЭдЪеь онъ дается въ меныпихь прісмахъ. 

Употребленіе хинина имћетт, одно важное неудобство въ бЪфдной про- 
стопародной практикЪ, именно: онъ очень дорогъ. По аптечным» цђ- 
пазь солянокислый хиниит, стоить 2'/з коп, транъ (96 к. драхма), а сЪр- 
но-кислый 2 коп. грант (80 к. драхма). У дрогистовъ цЕна его значн- 
тельно дешевле, но все-таки она нерЕдко превышает средства бфднаго 
человћка. Это обстоятельство, а равно и то основательное опасеніе, что 
цїша на хиншть впослвдетвін можеть быть значительно повышена, велЪ- 
ствіе истребленіл ют, Америк хинныхъ лфсовъ, заставляеть искать для 
простого парода другихь, менфе цвиныхъ, но соотвфгствующихь хинину 
туземных, средству. , 

Въ видахъ экономи, вмћето хинина иногда прописывають хиномдинз. 
Это есть смолистая, хрупкая масса, имвющая бурый цвБтт,, раковистый 
изломъ и горькій вкусъ (въ водћ не растворяется, легко растворяется 
въ спирті). ДЪйстпіе его значительно слабће хинина и не такъ по- 
столино. Поэтому пріемт, его даютъ въ 2—8 раза больше (въ пилюляхъ 
или 11, подкћ). Хнноидинъ стоить 36 коп. унция, 6 коп, драхма. 

Хишиг, кунге всего принимать въ порошкћ или раствор%, кто не 
боотны пкуса; въ противномъ случа его можно принимать въ 
облаткахь. ДЛшегие хинныхь пилюль не такъ вБрно. ) 

м) Динковам окись. то есть бёлый порошокъ, нерастворимый ни въ 
нод, ин нь ширег, беуь вкуса и запаха. Уп ляется въ видћ мази 
0, салом, и жолтым, носком, Драхму воску и четыре драхмы свиного 
жара роза и смітити то, полуостыншюй масећ тщательно прим шать 
полдралмы норе окиси цинка, будеть цинковах мазь. Эта мазь весьма 
шмо упигробляетси и очень хорошо жокииллегь мокнуиия язвы и сыпи. 

12) Цинварное ељмл (иераспустиниися цифточиых почки), — У потро 
бим рма, круглыахь и мелких» ета, 10, Пром огь 19 до 60 





ГОРО ТИГАР Л ИИ литва, езш 


- 
грангь, зға, пороть, каи: или настої (из 28 на О) м] воды). Глисто- 
тома, дтн, иль цитварномъь сфмени обладаеть одна составная часть 
его сантонин». Онт, въ аптекахъ приготовляется в чистом» видђ и дается 
дРямь отъ */2 гр. до З транъ на пріемъ, чаще всего въ форм шоколадных 
: лепешечекъ. 

ви = тр ч енія цитварнаго съмени или сантонина, в мочї нерфдко 
оказывается примесь пурпуроваго, оранжеваго или шафраннаго пцвЪта; тъмъ 
же цеБтомъ окрашиваются иногда и испражнения, Посл значитольныхъ 
пріемовт, этого средства измЪняетея зрвніе: всЪ предметы кажутся зеле- 
новато-желтыми. Въ сйльныхь пріемахъ сантонин? ловить. Он произ 
водить колики, конвульсін, потерю сознанія и спячку. Иногда (въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ) такое дъйствіе обнаруживается даже посл не сеть 
болыпихъ пріемовъ, особенно у дітей. Въ этом случаћ нужно дать сла- 
бительное, дълать холодных обливаміл головы, ставить на кожу горчичники. 

46) Ялапный корень. — Получается изъ Америки; употребляется какъ 
проносное средство, по 5—10 транъ на пре. Въ аптеках приготоиляютт, 
изь него слабительные (ялаиные) пряники. Въ ряду другихт ‚лабитель- 
ныхь средствъ, ялапна особенной выгоды не представляет и всегда мо- 
жеть быть замфинена однимъ изъ боле дешевыхъ, сподручныхъ и не такъ 
сильно дЪйствующихъ лБкаретвъ. 


В) Лљкаротва, приготовляемыя спеціально въ аптек%. 


Изъ числа такихъ, приготовленных? въ извфетной медицинской фюрм® 
; озио запасти слвдуюцуя: 
ры капли (раствор 1 части полуторно-хлористаго желЪза 
нь 12 частяхь гофманскихт, капель). — Принимают внутрь, по 10—30 
капель иЪсколько разъ въ день. Какъ желфаный препарать, это средство 
дается при блъдной немочи, малокроши, при потерях крови, слабости 
силъ и нервном разбтройств®. Во время его употребленіл слфдуеть из- 
пгать чая, таннина, вяжущаго краснаго вина, ммающихть дрйствию же- 
за, такъ какь всЪ жел®зныя препараты при смыпени съ растворами 
х эный осадок, (чернила). Т 
теу То ннобе вие Сава а а тілегаіѕ Ноѓйпамі), Ош пред- 
стивляють собою смЪсь 1 части эфира ст, 3 частями самаго чистаго спирта. 
Даки ихъ по 19—80 капель въ. вод? или на сахар. Горманекія капли 
употребляются при разстройств® желудка и коликахл,, при нервном» раз- 
етройствф, обморокахь и судорогахъ; какъ возбуждающее средство при 
пыстромь упадкЪ силъ; при" головной боли, въ вид примочки; при ма- 
пуипахь кровотеченіяхъ вскоръ посл родов, дли растирания живота. 
При зубной боли можно эти кашли класть па паті нъ дупло больного 
зуба, выфето эфира и хлороформа, Нужно хранить ихъ въ хорошо заку- 
ое ато желћза существуеть очень много, въ форм 
порошков», капель, пилюль и пр. Изъь числа наиболее пригодныхь и в 
ств съ ть удобныхъ для хранения л укажу па слтдующіе = 

а) Чистый порошокъ металлическаю жолта ((егтии Вуйговеню гедис- 
нии), Онт, имфеть вид, мельчайшаго чериги» порошка. Ож, весьма легко 
растворяется ли желудочиомт, сокЪ. Е ио по 1—8 трапа съ саха- 
нь, раза два 11, день, лучше по время ‘ды. А 
"0 Ута е желизи съ сахаромь (огтшп сагропісшю ѕассћа» 
маин). 2и, темио-@уияй съ елешоваттыгт, отто, пороицокт, легко 
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растпориетои и кислотах, и отлично переносится желудком даз, ого 
от, Я до 10 грань инь поромисаха,, 

и} Л/олочно-кислое жкельзо (ќегтати Лас сли охуйща{ ит). — Кристалличе- 
СИ пеленонато-желиый порошок», растворимый вт водї. Дают, ого отт, 
Я ло тр. на пріем. Већ эти препараты одинаково хороши и удобны, 
пис, что можио пользоваться любымъ изъ нихъ, при блёдной немочи, 
малокровии, золотухћ, посль различных изнурительныхъ бользней, при 
нервных» страданиях, зависящихъ отъ слабаго питанія. 

г) Въ тЬхь случаяхь, когда имЪется въ виду при употреблеши же- 
лЪза пользоваться вяжущимь его дъйетвіехт,, нужно назначить лод 
хлористое желтьзо (еттлий ѕеѕдпісШогаёит). Его можно имть въ кристал- 
лическомь порошкћ, но тораздо удобнће пріобрћети въ, раствор (желфз- 
ное масло, оіепт тагИз, Наиог ѓогті ѕеѕдпісШогаёї). Раствор» этоть желто- 
бураго цвфта, сильно вяжущаго вкуса. Чистый растворъ при соприкосно- 
веши съ кожею и слизистою оболочкою не только сильно стягиваеть, но 
даже обжигаеть. Серебряная ложка отъ, него черићетъ; даже слабый рас- 
творъ, попадая на бЪлье, оставляеть желто-бурыя невымываемыя пятна. 

Полуторнохлористое желћзо представляет» для деревенской практики 
весьма полезный и важный препарать. Его употребляють и внутрь, и сна- 
ружи. Внутрь дають, по 1—9 капли въ рюмкћ воды, раза 2—8 въ день, 
во вефхь случаяхъ, гдї есть показаніе къ употреблению желћза, но пре- 
имущественно при существующихь кровотеченілхь ить матки, носа, горла, 
изъ кишечнаго канала и пр. Снаружи употребляютт, ого, какь вяжущее 
средство, преимущественно для остановленія кровотеченій, При кровоте- 
чешихъ иг, носа приготовляють раствор, изт, 12—920 капель полуторно- 
хлористаго желбза на стакан воды и втягиваютт, эту жидкость въ ность. 
Такимь же, или боле крим, раствором дфлаются спринцеванія ру- 
кава у женщин при маточныхт кровотеченіяхт,. 

Въ дӯльномь вид раствор» полуторнохлористаго желћза примняють 
ріже, наприм%ръ, при трудно останавливаемыхт, кровотеченіяхь изъ ра- 
нокъ посл шявокъ, или изъ уколотыхт, и порфзанныхь рант. Въ эгомт, 
случа® въ раствор желфза смачиваюгт, кусокъ ваты или корпіл и при- 
кладывають на рану, послф чего эта перевязка крћико присыхаеть къ 
ранкћ н хожетт, быть удалена только через, ифсколько дней (отмочить во- 
дою или масломъ). ИмЪя въ виду, что неразбавленное полуторно-хлористое 
желЪзо раздражаетгь и обжигаеть кожу, слфдуетъ прибћгать 01, нему въ, этой 
форм только вт, крайности, испытан предварительно болЪеслабые растворы 
(ст, водой или замцериномь) или другіл кровоостанавлипающія средства. 

д) Въ видЪ капель весьма нерфдко употребляюгь лблочно-кислое и 
уксусно-кислое эюелњзо ("Тїпсёпга їеггі ротаќа, біпебига Ѓеггі асеісі). То и 
другое можно давать по 10—30 капель на пріехъ, раза 2—3 вт, день. 
Оба ти препарата удобны для храненія и легко переносятся желудкомъ. 

0) Для желюзныхь вамнь обыкновенно употребляютъ такъ называемые 
жүлтњэныс шарики (ра тагіајез), состолщіе изт, растворимаго вт, водћ 
нинно-казиению-киесляго желфза и кали. Каждый такой шарт, приготовляется 
еол, 11, одну унино. Для каждой ванны берут два-три шарика, пред- 
нарительно разбить и расиустивъ ихъ вт, водф, 

ж) Желчный купорось (Сфрмокиелая закись желфза, 1етгаш зна 
охуи). — Внутри, оны ие употребляется. Снаружи иногда пользуются 
ИМТ» кант стигинаницияь средствомт, по гораздо чаще принят, оро 
дли Ушинте панлха и» орҳожихт, метах, 

Міолішо не слбдуеть давать внутрь людямт, полнокрювным,, а также 
м проми лихорадочныхт, болфаней (при повышен температуры) и при 


ММВ КАРТА ИЯТ. ЛИТККИ, 63 


дурномь состолши пищеварительных, органонъ. ЛАчене жел®зюмт, обы- 
кнонению продолжаютгь по нЪфскольку недъль сряду, если только пище- 
парительные органы это переносятъ, 

4) 104. — Для домашняго употребленіл можно рекомендовать только 
годовую настойку (1іпсіпга 101). Она имфетъ видъ темно-красно-бурой жид- 
кости, состоящей изъ раствора 1 части іода въ 10 частяхъ спирта. Внутрь 
она почти не употребляется, а снаружи очень часто назначають ее для 
емазываній разныхъ опухолей и болящихъ мћетъ (при золотушныхъ опу- 
холяхъ, 306%, ревматизм%). Смазываніе дблаютъ кисточкою или бородкою 
пера. Послћ этого на кож остается темно-бурое пятно, исчезающее че- 
резъ день или два. ПослЪ двухъ-трехъ смазываній начинаеть шелушиться 
кожа и является щиплющая боль; тогда смазыванія на-время нужно прі- 
остановить или дћлать ихт, болфе жидкимъ растворомт, (разведеннымь 
нь глицерин). 

5) Липкій и амдійскій пластырь. Требуется весьма часто для заклен- 
вашя и стагиваня свЪжихъ рант, порфзовъ, ссадинъ и т. п. Липкій 
пластырь можно пробрёсти въ куск или намазаннымь на коленкор® 
или холетв. Изъ послёдняго вырфзываются полоски нужной величины 
дли закленваній и бинтованій. Для той же цфли служить анілййскій пла- 
стырь—тафта, намазанная рыбьимъ клеемтъ. Она предпочтительнее упо- 
требляется для открытыхь частей кожи, напр. на лиц, рукахъ. 

Простой свинцовый пластырь (Етразилиа @асвуюп зйпрех). — Онт, 
полезен для нарывовъ и вередовт,. Из него можно приготовлять мазь 
(стопивъ пополамт, съ варенымъ льняных» масломъ), весьма хорошо 
дЕйствующую при мокнущихт, золотушныхь и других» сыпяхъ. 

6) Мушка (Етразичий сапіћагідагит). — Употребляется какъ нарыв- 
ное средство для образовашя пузыря. Удобиће прюбрбсти мушку въ 
кускЪ и намазывать разогр®тымт столовымъ ножомъ на холсть или ко- 
ленкоръ по мёр надобности. Кромъ нарывнаго пластыря, мушку полезно 
пить въ жидком, видћ, которую можно было бы намазывать кисто- 
чкою, Для этого служить марывной колодій, употребляемый преимуще- 
ственно въ дЪтской практик. Его слфдуеть хранить въ хорошо закры- 
гой стклянкВ. Чтобы смыть пленки колодія, или насохшіе куски его 
па кисточкЪ, употребляють эфирт, или гофмапскія капли. 

7) Матныя капли (Ттейша Мемћае рірегібае).—Употребллетея весьма 
часто при разетройствћ пищевареня и поносћ, сами по себЪ или въ со- 
“диненін съ опіемт,, валеріаной и т. п. Такт, называемыя холерныя или 
противопопосныя капли состоять большею частію изъ мяты, валеріаны, 
опія и настойки чилибухи, въ разныхъ пропорціяхъ. 

8) Нашатырный спирт» (Атштоша ідпіда, 1ідпог аттопіі саит, 
водный растворъ Фдкаго амміака). — Употребляется какъ нюхательное 
предство при обморокахъ, толовокружени и пр., а также для выжиганіл 
идовитыхъ ранъ. Изъь нашатырнаго спирта приготовляют» летучую мазь 
и оподедьдокъ (1 ч. нашат, спир. и 3 ч. прованскаго масла). 

9) Олійная настойка ("Тіпсішга оріі зпирех).—Ошй имћетъ весьма об- 
ниирное медицинское примЪненіе, но въ домашней практик опт можеть 
"ныт, назначенть ст больпою осторожностью кат, средство ядовитое. Прежде 
повр необходимо хорошо помнить и соразмТрлті, пріемъ опія и дАлать въ 
каждом, случаћ точныя наставленія относительно его употреблешя. Варос- 
пам. людям, опійныя капли можно давать по 5—6 кап, не боле 8—5 
рат, 1, сутки. То же саме количество можо назначать и въ клистирћ. 
Пороелымт, диле, слбдуеть лавать пе бол?» половины этого количества. 
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(4 АКИ МА ТИТА, 


п маленькимь дтЯм, особонпо трудна, микакь ме болње одной кипли 
п не боле двууь рит, и сутки. 

На труднахь дей ошй дЬйствуегь очень сильно, огь днухт, капель 
они нерідко погружаются уже въ тлубокій наркотическій сонь, могущий, 
пе бет, основанія, напугать окружающихт,. Принимая это во пниманіе, 
пушо каждый разь отмфривать капли возможно аккуратифе, ‘такль, каи, 
каждая лишияя капля здфсь можеть имфть большое значеніе, Нужно также 
помнить, что долго стоявшія капли ошя, особенно если онћ плохо закупо- 
рены, дфлаютгся крћиче (отт, испареня спирта), слъдовательно пруежь ихт, 
должегь быть меньше. Наконець пужно помнить, что опій никогда не 
слБдуеть употреблять продолжительное время, папр. , ићсколько дней сряду, 
или часто прибћгать къ его употреблению. Въ этомъ случаЪ легко можеть 
образоваться привычка къ нему и послћдовать хроническое отравленю, что 
часто случается у восточныхь жителей, — курильщиковт, опія и ошефаговъ. 
При такомъ отравлении тћло худеть, лицо дћлаетоя желтымъ, глаза виа- 
лыми, походка шаткою, нравственныя и умственныя силы ослабћваютъ, 
являются нервныя боли въ разных, частях тіла, упадокъ силі и общее 
истощеню. сли опій часто давать маленькимь детямъ, то у нихъ также 
можеть послЪдовать хроническое отравленіе, часто кончающееся смертью. 

Острое отравлене ошемт, проявляется сначала (черезт, '/ или /а часа 
посл према) тяжестью головы, голорокруженіями и сильным возбу- 
жденіемт,, задержанісмт, мочи, иногда сыпью на кож, потомъ спячкой, 
причежь дыханіе бываетъ медленное, трудное, конечности холодћютъ, 
пульет, становится едва замтнымт, зрачки съужены. 

Варна противоядая против ошя ить. Въ случа отравлен, 
прежде всего дають роотное (мћдпый купоросъ), а посл опорожненія 
желудка-кофе въ большихъ премахь. Въ числ наружныхь средств 
дають нюхать нашатырный спирт, обливають толову и опрыскиваютъ 
лицо холодною водою, ставятъь на кожу горчичники. 

Болћзни, при которыхт, благоразумное употребление опія можеть при- 
нести пользу, весьма многочисленны. Изъ числа ихъ для доманией меди- 
цины можно указать: на катарральные и кровавые поносы, холерину и 
холеру, судороги и колики 1 кишкахъ и жолудкћ, мучительный кашель 
ст, перҳотою и ралдражентемь пт, горлЪ, на разныя нериныя етраданія, 
сопровождающіяся безесотитицей. 

10) Серебро азотно-кислое, лянись (Атоми плели, ар! ИМегпа- 
13). —Изъь аптек, отпускается въ вид бълыхъ, круглыхъ, боле или 
мене хрупких палочек, легко растворимыхт, въ водь и спирт. Оть 
прикосновеня ляписа кь влажной кож, напр., къ потнымъ пальцамь 
руки, остаетея сначала бЪфлое, потомъ вскорв свръющее или черн ющее 
пятно, От, прикосновеня ляписа къ слизистой оболочкћ или къ ранкћ 
образуется била пленка. 

Липи. употребляется внутрь и снаружи; но для внутренняго употре- 
олені Чюрму лЪклретва нообходимо приготовить въ аптек, по рецепту 
прича на юожщдый случай. Снаружи лянисомъ можно пользоваться вт, 1тћ- 
которых, случаихь и бехь руководства врача, именно для прижиганія 
круглых» атпа. зоинучокь во рту, на язык® и губахъ, для прижштнія 
горла (минллленидныхь жел/ыть) при катарральной жаб, кровоточащихь 
рашит. послі інно, и т, и, Во время прижиган горла нужно быть 
очень омро ам, ШЕ. кусовь ляписа ие обломилел н ие попиль въ 
Ими гордо, Потому нужно заправлять его 11, гусиное порн» тие 
ким, одра инь, Чтоб «нгі, доржалеи плотно и по очень выдавален па 10и 
цом, пора. Посл ажда» шунгит лане, мужню осторожно зытира, 
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куском” паты или мигкою бумагою (но не платкомъ, который оттого 
ночернеть и ионортится), чтобы на немъ не осталось сырости, иначе 
гь. дїлается очень ломкихь и легко расплывается. 
Кели прижиганіе, по неопытности, сдћлано слишком сильно, или 
когда значительное количество раствора ляписа попадет» въ пищевари- 
тельные пути, то избытокъ его уничтожаютъ растворомъ поваренной соли, 
когорымъ обмывають прижженное место, или дают, проглотить несколько 
глотковъ. Большое примфнене имфеть растворъ ляниса въ дистиллиро- 
ванной вод (1—3 грана на унцію), Его употребляют въ вид примо- 
чект и глазныхъ капель. Такой растворъ долженъ быть приготовлен акку- 
ратно вт, аптек, .Ляписъ слфдуеть сохранять въ томномъ и сухомъ мст, 


ПРИМЂРНЫЙ СОСТАВ ДОМАШНЕЙ АПТЕКИ. 


НАЗВАНЕ ЛЪКАРСТВЪ, 


Въ ящикаху. 


Алтейный корень. Вах айһасде сос. ..... 
Лягильный корень. Каў. Апреісас сопе... . . . . 
Корень папоротника. В. ЕШ ша ....... 
Корень полевого стальника. В. Опопійіз аріп, сопе. 
Солодковый корень. В. Ілдпігійае сопе. . . . . . . . 
Корень чернобыльника. В. Амени ме сопсіѕа.. . . . 
Кора крушины. Согіех й’апешае сопе... . . . . 
Листья мать-мачихи. Ройал РагГагае сопе. . . . . . 
Перечная мята. КоНа Меп@ае рірег. сопе... . . 
Листья толокнянки, Е. Оуае От сопс. ..... 
Череда. Рома Вей. (пірагі. сопе... ес... 
Шалфей. Рођа Ѕаіүіле сопе, „еее. 
Ромашка обыкновенная. Е!огез СпатотПНае уп. 
Лиственничная губка. Асагісиѕ аи, . ...., 
Александрійскій листъ. РоПа Зеппае а1ех. ... 
Корень валеріаны. Вай. Умеганае сое... . . . 
ааа Еогез Атпісае. . 29 в, Е 
орка гранатоваго корня. Согі. гы с. дгапаіог. А 
Исландскій мохъ. Іісһеп Іа1амі. сопе... . . 5... . 
Цитварное смя, Зешша Суппае, .......... 
Липкій пластырь. Етріаѕіғгшь адһасѕіу.. . . *. .. 
Діахильпый пластырь. Ешр|. @іасһуіоп. , . •.. .. 
Пластырь шпанскихъ мушекъ. Етрі. Салма Чат зір. 
Углекислая магнезия. сзіа сагђопіса. . . . . . . |" 
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Скипидаръ. 01. 'Тете Би ь. това... 
Бонэниъ. Вее: о - весь оо 
Глицеринъ. ОЛЇусегід, „еее 
Карболовая кислота. Асиш сағђо!. стула кайт. |, 
Гукрмансвя капли. 4ааог апојілаѕ Но Пек 
Растворл» полуторнохлористаго желЪза. Ьиог ѓег 
всацисШогай. „еее ие 
Свинцовый уксуєъ. Асейин забит. уе. 
не соляная кислота. АсЧат виочмабеии: @1- 
ть аа во 
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00 АНТКЧНЫК матка, 


ПАЗВАНТІЕ ДЪКАРСТВ Ъ. 


Капли валеріани. 'Гіпсбага уајемапае . . . .. . 
Бестужевс капли. Таета Вевазеней. . . 
Капли уксуснокислаго желфза. Т\псшга бетті асеМсі 

ОКОВ о о о а е ооа етее ое ө геа: 0 ее 
1одовая настойка. Масига јоді . . . . 
Капли Иноземцева а... 
Мятныя капли. пога Мепіћае ріреае, . . . . · 
За 14 полуфунт. стклянокъ съ притерт, пробками по 

95 к. за штуку еее. та р ау 


СТ КС МОТ ФГ 


Въ полуфунтовыхъ банкахъ. 


Спорынья. Босаје сога, + еее * 
Порошокъ гумми-арабика. Риу. рашті-атаЫісі, . . . 
Аса фетида въ порошкћ. Оши. Аззае Фей. рщу. . . 
Квасцы въ по Аіотец реет еее, 
Марганцевокислое кали. Ка! пурегтапдапісип рига. 
Мідный купоросъ. Сирии зйичеиа рамио. ©... 
Сабуръ, А1ое восо аа. .. 5 +. . 
Салепный порошокъь. Вах жајері рау. еее. 
Хинин. Санини пни а ен, еее 
Окись цинка, порош. іпеши охудайии ани, . . + + 
Молочиокиелое зо, Кеггши Тасев... + 
Порошокъ ревеня. Вах тћеі сріпопкія ру. . . . 
За 12 полуфунтовыхъ банокь по 35 Коп... . . +, 


о. рю) 2$ % 


Въ дпухунцевыхъ банкахъ и стклинкахъ, 


Креозотъ, Ктеозойив, . иены 
Корень ипекакуаны въ по шкв. Вад. Тресаспаи. рУ. 
Росноладанная кисл. Асійши Вейхосии. 4... . 
Коллодій съ мушкою. СоЙоднии сашћагідайт. . . . 
Ляписъ. Атев псши, еее * о 
Опйныя капли, Тїпсиша оріі «ех, еее 
За 6 дпухунцевыхъ банокъ и стилянокь по 20 коп. 


Въ однофунтовыхъ стклянкахъ. 


Сфрный цатъ. Зови, зо. риша, еее 
Англйекая соль очшцен, За]. виейеаи. Черог. .... 
Бертолетова сомь Кай сМонющи деро... + + + ~ 
Бориая кислота. Асіп Вогаеіеши + еее, 
Бур. Вогах ИУ. . . > 
Камфюра. Олтрћога еее 
Тремор рттар», Орапегбатат ру. о. 
Лакрица, Зисоня Тіто, оен 
Лимоннокислаз магноліі. Мазепе сйтісд. ео. 
Напииырь. Антін зашгіацеша рите, еее 
Солитунь. Кай Міочеши риоя, еее фе 
| Дпууглениюльзе соло. Мабчии свое НУ... 
Танниныь чистый. Гані те 134 5 
Сахар» нь тонкомь пориво 

а 15 однофунтон, боись по 5 кои 
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НАЗВАНТЕ ЛЪКАРСТВУЪ. 


Въ двухфунтовыхъ банкахъ. 


Клето МАСЛО; ее 
Нашатырный спиртъ. Атшоша Пиша. . . 
Тресковый эжиръ, Оїешо јесогів аѕеШ . 

За 3 двухфунт, стклянки по 60 коп. . 


у Итого за медикаменты , 
Ча стклянки и банки съ притерт, пробк. . 





Принадлежности домашней аптеки. 
рфоровыхъ 


2 о ее еее 1 р, 50 к. 
1 коробка разновЪсу до З унш . „еее, В 
1 мёдные вфсы до И: о ПЗ У 
1 роговые вфсы грановые еее ес. Т 
2 рРоговыя ЛОЖКИ... «ое ео — » 45 » 
? стеклянныхъ воронки трона а мо 2 а —» 45 » 
3 стеклянныхъ мензурки ....... ... ‹... 1 
Пробокъ, пропускной и восковой бумаги на....... 3 » —» 
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Въ такомь состав домашняя аптека может, ниолиф удовлетворить 
осльскимъ потребностям и будегь весьма полезна вл, тхл, метностяхь, 
киторыя удалены оть казенныхь, частных и земекихь аптек. Кром 
омашияго пользованія этими средствами, безь помощи врача, запасъ 
пх можеть принести большую услугу и вь томт, отношении, что 11 
‘эудпыхъ елучалхъ приглашенный врачь можеть выбрать изъ числа 
тихь медикаментовъ все необходимое для первой помощи, пе теряя вре- 
мни на посылку за лЬкарствами въ тородъ. 

Занимающемуся врачеваніехъ болЪзней такие весьма полезно пріобрћ- 
ети: зиермометрь Цельзіл (2—3 р.), пульверизаторь стеклянный (3 р.), 
‘киррификацонный кубь и банки (8 р.), 2—3 каучуковыхь шара съ ко- 
стчками различной величины, для спринцеваній и клистирювь (2 р.), 
епопрививательную иглу (50 к.), пинцет», (80 к.), хирургическія пож 
инцы, изогнутыя по краю (1 р. 50 к.). Для храненіх медикаментовт, очень 
полешо имЪфть особый шкаўғь, спеціально устроенный для этой ціли, по 
моккщу аптечных» шкафовъ съ выдвижпаи ищичками (24—86) въ 
пилой половин® и полками въ, верхней, ст. надписями на каждомт, 
ининсв, и на каждой банк, что 11, них, находится. 


5*. 


вн ПРИТОТОВЛЮНИЮ ИАС 


ГЛАВА ТУ. 


Приготовленіе лЪкарствъ. 


1) Каждое лвкарство, чтобы сдблать его удобным для према больными, 
требует» извфетной формы. Такихъ формъ для раздачи лЬкарствъь суще- 
ствуеть нЪсколько, именно: сборы, порошки, растворы, наливки или на» 
стойки, отвары, микстуры, мази, пластыри и т. и, Многія лъкарства могуть 
быть приготовляемы въ разныхъ формах, смотря по желанйо больного или 
по большему удобству приготовлен; но ићкоторыя лћкарства допускають 
только одну какую либо форму какь наиболће полезную и удобную. 

Приготовленіе лЬкарствъ требуеть, крохћ знашя и нбкотораго навыка, 
большой аккуратности. Это въ особенности относится къ средствамъ 00- 
лће сильно дћйствующимъ, тд требуется точное опредфлеше према, 
слЪдов. аккуратная и тщательная развъска и разечетъ. Кром того, въ 
аптечномъ дів необходимо соблюдать большую чистоту какъ посуды, 
въ которой приготовляется и раздается лЪкарство, такъ и въ содержаши 
самих медикаментовь. Поэтому нужно принять за правило, чтобы послћ 
всякаго приготовлены лфкарства посуду (ступки, пестики, стклянки и пр.) 
тотчаєъ же аккуратно вымыть и вытереть; равнымъ образомъ необходимо, 
чтобы стклянки и банки, куда помищается приготовленное лћкарство, 
были совершенно чисты. Чистота здфеь требуется не только как при- 
надлежность порядочности, но и какъ необходимость; ибо присутстве на 
посудћ или въ лћкарствъ постороннихь примфеей можеть значительно 
измЪиить свойства лЪкарственнаго вещества. Въ приготовлении лЪкарствъ 
не слбдуегь допускать большой торопливости, чтобы дћло не произво- 
дилось кое-какъ, неаккуратно, на скорую руку. Поэтому, кто желаеть 
заняться оказаніемъ посильной помощи ближнему (въ деревняхъ), тотъ 
должень иъкоторыя формы л®карствл,, не подлежащія порч%, папр. по- 
рошки, спирты, заготовить заблаговременно. Здфеь будутъ описаны только 
ть формы приготовленія лЪфкарствъ, которыя не требуютъ ни сложных 
ашаратовъ, ни особенной ловкости, слФдов., которыя могуть быть вы- 
полнены воздъ и каждымъ аккуратнымь человћкомт,. 

2) Обор» или чай. —Сборюмъ называется смћеь разныхъ сушеныхъ травъ, 
цито, сфмянъ, корней или корокъ, приведенныхъ въ болће или мене 
мелкій нидт,. Они назначаются для приготовленія чал, водной наливки, 
отвара или настойки; но бываютъ сборы и для наружнаго употребленія, в 
нид принарокь или подушечекъ. Для приготовлен я сбора, входящія къ 
него крупных части должны быть изръзаны ножехъ или ножницами. Въ 
аптеках, ом производится посредством р®зака, т. е. длиннаго ножа, при- 
крвиленнаго 12, особому ящику и дБйствующаго на подобіе рычага. С0- 
«таипа части кала сбора подбираются такихъ образомъ, чтобы дВйстю 
ихь подходило къ одной и той же дъли. Сборы составляются заблаговре- 
менно и раздаютеи пли употребляются по м®р надобности. Въ домашней 
але ото одна из, самых удобныхт, и чаще употребляемыхт, лЬкаретвен- 
ныхь форм, потому она веето боле практикуется у простого парода, 
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ОБРАЗЦЫ СБОРОВЪ. 


1) Грудной чай. 
Алтейнаго корня 8 частей (по вс), 
Солодковаго корня 3 части, 
Листьевъ мать-мачихи 4 части, 
Сімянъ аниса 2 части. 
въ аккуратно, пить какъ чай, чайными чашками. 


Употребляется при кашлњ. 


2) Слабительный чай. 


Александрйскаго листа 2 унши, 
Цвъутовъ бузины 10 драхмъ, 
х смт» укропа и аниса по 5 драхмъ, 
драхмы. 
Зазбравись по больной щепоти и пить какъ чай, по 1—2 чайныхъ чашки. 


3) Горькій чай. 
Полыни 
Тысячелистника всЬхъ взять по равной части. 
Мяты 


Пить какъ чай, при слабомъ пищеварени и при катаррЪ желудка. 
4) Противузолотушный сборъ. 
Трав 


ы череды, 

Трехивфтной фіалки (Иванъ да Морь) по одной унцін, 

-Стеблей сорочьихъ ягодъ (#Ирііеѕ бшсашагаео) половину унщи, 
Листьевъ воложской орипины унцію, 

Пьютъ чайными чашками. 


5) Чай противъ запоя. 
ебробоя 
Мяты . 
Миллефоли (тысячелистника) 
Богородицкой травы 
Корня дягиля 


Можжевеловыхъ ягодъ, 
Пить по нёсколько стакановъ въ день, 


6) Ароматимй сборъ для ваннъ. 
ЦвЪтовъ р 
ай Маси | вефхъ по равной части (напр. по фунту). 
Богородицкой травы 
Этотъ сборъ кладуть въ мёшокъ, завариваютъ кипяткомъ и пастой, вивсті 
съ травою, вливаютъ въ теплую ванну. 


7) Мягчительный сборъ. 


| всхъ по унции. 


по половині; унцій. 


Цвфтовъ ромашки 


Алтейнаго корня 
Листъевъ и д веъхъ по 2 части. 


Травы донника 
Толченаго льняного сфмени 6 частей. 
Павариваютъ горячею водою и употребляютъ для припарокъ, 


3) Порошки.—Въ форм порошкокъ дают, весьма многія врачебныя 
пещестпа, ие только такія, которыя по природ? своей имћютт, порошко- 
обуксиный пида, мапр. хинииъ, магнезія, сода, —но и травы, корни, корки 
ит, ин, 1 поелбдиемь елуу плотныя вещества превращаются въ по- 
рос. побродетвому, толченя или растиранія (ваниль, камфюра) м, 


то ЕРНАТ ЯТТ. МУКА РОНРЬ, 


ступкЪ, Сухе листья, корни, корки, равно и менерали вещества (мо, 
гинеь} толкутея 17, мелкій порошок, потомь просваюгся черет, частое 
сить и хранятся въ хорошо закрытых» банкахь. Очень крумиае кории 
или корки могутъь быть превращаемы въ порошюкт, посредстпомь терта 
или терки, а минеральныя вещества посредствомт, скоблешя, По мелкости 
порошки раздфляются на крупные, мелкіе и мельчайшіе; предночтитель- 
не употребляются послъдніе два сорта, какъ боле удобные для приема 
и легко растворимые въ желудк®. 

Порошки, какъ форма лЪфкарства, въ деревенской практикћ очень 
удобны: они не портятся отт, продолжительнаго храненія и не требуюгь 
никакихъ сложныхъ пріемовъ для ихъ приготовлен. Въ порошоктъ мо- 
жет быть превращаема большая часть растительных» и минеральных, 
лікарствъ, за исключеніемъ смолъ, и въ этом вид они дДЬйствують 
такъ же хорошо, какъ и въ видћ наливки, декокта, пилюль и пр. 

Порошки бывають простые и сложные. Въ первые входить одно ка- 
кое либо вещество, во вторые—ифеколько. Они отпускаются либо въ 
общей масе, нь коробк® или банкЪ, либо жъ раздћленномт видЪ, т. е. 
каждый пріемт, порошка отдћльно. Въ первой форм даются только та- 
кіе порошки, въ составь которыхъ не входить сильно дћЙствующих?, 
средстітъ; потому ихт принимают» на глазомфрь,— по чайной, по 1/2 чайной 
ложки; или на копчикв перочиннаго или столоваго ножа. Такъ дается 
ревень, сода, магнезія, разныя слабительныя соли и нЪкоторые сложные 
порошки, напр. геморрюндальные, Передт, употребленіемт, ихь растворяють 
или разу/ининиють съ водою и запивають водой. 

№ лбкаретва, пріемъ которыхт, должень быть точно опред®лень, да- 
ютел ие иначе, какь зт, раздёльныхь порошкахъ. Такъ какъ врачебнаго 
средства вл, этом, случаћ обыкновенно берется немного, напр. части 
грана или ие болће ифеколькихь грань, то для увеличенія объема ка- 
ждиго порошка кт, нему прибавляется какое нибудь безвредиое вещество, 
чаще всего молкій сахаръ. Напр., если нужно приготовить 12 хинныхъ 
порошиковуь, по 2 трана каждый, то отвипиваютъ 24 грана хинина, кла- 
дуть сто нь фарфоровую ступку пли чашку, прибавляютъ драхму самаго 
мелкаго порошка сахара, постоянно разхБшивая пестикомь до тЪхъ поръ, 
пока хиниить и сахар, смФыпаются совершенно равномбрно. Тогда эту 
емфеь раздфляють на 12 равныхт, частей и изь нихъ каждую заверты- 
вають въ отдфльную бумажку. Для большей аккуратности, еще лучше 
требуемое количество хинина отвЪсить для каждаго порошка отдВльно 
и прибавить сахару, сколько нужно, на глазом ръ. Для приготовленіл по- 
рошковл, камфюры, отнйиценное количество ея прежде нужно растереть въ 
ступк® ет, прибавленіемъ небольшого количества спирта (иначе камфора не 
будить разеыпатьси), потом прибавляется сахаръ, аккуратно сићшиваетея 
и раздфлается па части (развФыиивается). Признаком хорошаго смїпенія 
перо, елулаггт, равном врный цефгь массы, въ которой нельзя было бы 
пли и]икегызеь тлазомь входящихь въ нее составных частей. 

Плхучи порошки обыкновенно завертывають въ провощенную бу- 
магу, Пофмиики, имении пепріятный вкуст, или запахъ, очень Удобно ири- 
ними і, облаткахт, ЗА нензбиемт таковыхт, въ деревн® можно обвер- 
ттт, Ит, тоом» ини нюеною бумагою или тоненькою пластинкою тета 
ИНЬ АКМ НИХ прегллтапать зат, крупную пилюлю, заниная водою», ДА; 
ИМ Горин норозики дати, в вареный или ить густом, сахарномь сирот, 
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ОБРАЗЦЫ СЛОЖНЫХЪ ПОРОШКОВЪ. 


1) Содовые или шипучіе порошки. 
Лпууглекислой соли (Май? ЫсатЪол!) 40 гранъ. 
Виннокаменной кислоты (асійі залей) 36 гранъ. 
Первый порошокъ (соду) завернуть во синюю бумагу, второй (кислоту) —въ 
“лую, При употреблени сначала ростера» нъ полустакані воды соду, по- 
том, при кислоту, быстро размёшивая и выпивая. Еще лучше соду и 
киелоту растворить отдфльно, въ двухъ стаканахъ, и потом», быстро смышивая 
ти растворы, пить. Содовый порошокъ употребляется какъ освфиающшій напи- 
пъ, а также при катарр желудка, при скопленін кислотъ, при геморроћ. 
2) Слабительный порошокъ. 
Порошка ревеня скрупулъ. 
е. магиезій 10 грант. . 
ринимать по одному мт на натощакъ или на ночь, Этотъ поро- 


шо можно’ приготовить въ и принимать по чайной ложкЪ, 1—2 раза 
нъ день. Дфйствуеть какъ слабительное. 


3) Кровоостанапливающій порошокъ. 


Взять по равной части аравійской камеди, квасцовъ и канифоли и, хорошо 
"мішавъ, употреблять какъ присыпку на кровоточащія раны, 


4) Зубной порошокъ. 


Мелкоисточеннаго и просфяннаго липоваго угля дв® части, фіалковаго кория 
и порошка хинной корки одну часть. У яютъ для чистки зубовъ. 


5) Рвотиый порошок, 

Міднаго купороса 3 грана, сахару 5—10 гранъ. Принимать, растворить пъ 
геплой вод, по порошку черезъ !/:, часа, до наступленія рвоты, Детям моложе 
"лпого года нужно давать ‘половину порошка на пріемъ. Эти порошки полезно 
имфть въ запас (штукъ 12) на случай, когда необходимо быстро нызват», риоту, 
наир., при отравленіяхъ, при крупЪ ит. д, 


6) Солодковый порошок отъ кашля. 
Солодковаго корня унцио, 
Порошка укропнаго сЪмени полунцін, 
Сахару двЁ унщи, 
Принимать взрослымъ по половинћ чайной ложки, дїтямъ--па кончикв пе- 


рочиинаго ножа. 
7) Порошокъ отъ поноса. 


Таннина одинъ грапъ. 
Порошка аравійской камеди ‘три грана, 
Сахару. 5 григь. 

Принимать черезъ 2—3 часа по порошку, при обильныхъ и частыхь испраж- 
их, Этоть же порошокъ можно давать при сильныхъ кроротеченяхъ изъ 
матки, изъ вадняго прохода или изъ носа. Вместо таннина можно взять 2—3 
рана кпасцовъ, 


8) Порошюкт, нюхательной соли. 


Крупнаго порошка, нашатыря и Фдкой извести берется по равной части, кла- 
тел агь стклянку съ притертою пробкою и смїхи, эта вабалтывается съ иЪеколь- 
кими каплями воды, вслфдстие чего выдфляется амлиакь, Употребляютъ для ню- 
хаши при головной боли, при обморокћ, обмиранш, при нервныхъ припадкахъ 
ит, Д. 


: 
і) Растворы, 1%, растр дотея такі прачебныя вещества, которыя 
легко распусацютеи ль Вод, под, внноградиомть вин или 11, масли, К 
числу ратюорлемых, лікарні, припаддехат", болыл часть минеральных 


то ПРИРОИЗИЕНИЕ ТИСА РОТИТТ,, 


иное, и растительных, экстрактовь. Вл, растворь обыкновение вхо 
нл Усно одно какое либо вещество, а ие несколько, тана т, ме 
котур. Эта форма лЪкарства для домашнияго лВченія очень удобна, ибо 
приготовлеше растворовт, легко и просто. Они назначаются какъ дая 
пиутренияго, такъ и для наружнаго ие о слу 
астновы называются примочками или спу А 
ро миа случаяхь для приготовленія растворонъ берется ще 
холодная или теплая вода, но Для нъкоторыхъ веществъ необходимо рех 
перенанную (дистиллироваиную) воду *). Если ифтъ таковой въ соя 
ном» количествЪ, то нужно взять, по крайней мЪрЪ, кипяченую или дожд 
вую воду, хотя послёдняя тоже не чиста. Растворы приготовляются аа 
вћстной крЕпости. Вещества не сильно дійствующія, напр. атака І 
соли, обыкновенно берутся по чайной ложкћ на стаканъ простой воды; 
боле сильныя лћкарственныя вещества аккуратно взвъшиваются и раство- 
ряются въ опредћлеиномъ количеств воды, напр. 5) на Зуј, и праи 
столовыми ложками. Нкоторые растворы даются въ видћ капель, тогд; 
они приготовляются в маломъ количеств, напр. полунщи ей унція. 
Если въ раствор получится мутная жидкость, то © процфживають 
или фильтруютъ. Процьжыване производится сквозь холстъ ИЛИ рен, 
а фильтроване — сквозь пропускную бумагу. Бумага (чистая, не дележе ) 
свертывается въ фори воронки и вкладывается въ стеклянную воро ку 
такъ, чтобы края бумажной ифдилки ие выступали за края стеклянно 
воронки. Посл того въ воронку наливается процфживаемая а-о ко- 
торая, по каплямт, сквозь бумагу, будегь стекать въ подетанленні сосудъ. 


ОБРАЗЦЫ РАСТВОРОВЪ. 


1) Растворъ іода. 


Взять іодистаго кали (Ка\Н јода) драхму и растворить въ шести унціяхъЪ 
перегнанной хона. $ и: 
ора употребияется при ревматизм, при золотух% и многихъ дру- 
гихъ болфаняхъ. 


2) Растворъ ляииса. 


Азотнокислаго серебра (атигемі пілісі) одинь грам» растворить въ одной 


уищи персгнанной воды, х и 

> азываній, п чекъ и глазныхъ капель. Иногда берутъ 
я км т напр. атр грана на унцію, Нужно хранить въ тем- 
номь мыстЪ, въ хорошо закупоренной стклянк®. р 


3) Камфорное масло. | 
Взять камфоры шесть драхмъ, искаго масла шесть унцій, взболтать 
(растворить) и н еен сквозь пропускную бумагу, Употребляется весьма 
часто, какъ наружное средство, 


1) Мода, паходищался въ природ (ръчнал, ключевая, колодезная и ир.) ните 
ит, об0 ралличиоо количество солей и другихъ примЪоой. При раствореп А ғ 
нод, поскугорми лћкарстпа, напр. зиписъ, іюдъ, химически соодипяются оъ 5 Р 
мћенми, полћдетиме мич мамћлияпота, свои свойства, или даютт сслка" К т 
муть. Потому таки лфкарстна ръстпоряютъ ‘только тъ чистой, риа мае 
ринку проюиюдять 1 куб или ретортю. Реторть состоит изъ Ш е кра 
нь 0001 пермюнитмузо жидкость, и шейки, въ которой сгущаются пары и, зане 4, 
откам, нъ ид жидкити 1 премиикть, Поаучениая таким образом вода, изъ ра, 
"и будить паключать тъ съ пикакихь постороннихь ирам. Перегианиую воду 
можно приучить дома, «ажда водяные пары, илыр., изт хипизцаго самомара (а и 
додиий чаши, по соли сеть дан этого реторта, то мажеть (ать промиюдимь сить 
аын» № наган порогом 
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4) Карболовое масло. 


Очищепкой карболовой кислоты (ас сатъоНе!)— четыре зрака. 
Прованекаго масла дв унши. 


Употребляется для перевязки нечистыхъ ранъ. Если означенный растворъ 
пулеть щипать рану, тогда можно разбавить его двойнымъ количествомъ масла, 


5) Водный раствор карболовой кислоты. 
Карболовой кислоты десять грань, 
обыкновенной воды шесть унцій. 


Изъ этого раствора брать 1—2 столовыхъ ложки на стаканъ воды для 
“принцеваній, обмывашя нечистыхъ ранъ и т. п. 


6) Камфорный спиртъ. 
амфоры т растворить въ 1 фунт водки или спирта. Употребляется 
имя растираній, 
7) Мыльный спиртъ. 


Обыкповеннаго или сфраго мыла уншя растворяется въ семи упціяхъ спирта 
или водки, 


5) Кашки.--Кашкою называется форма лћкарства, имбющаял густоту 
меда. Она составляется изъ разныхъ лбкарственныхт, порошковъ, смћъшан- 
тахь, съ медомъ, патокою или ст, мякотью чернослива. Въ фюрм® кашки 
пище всего дають слабительныя или глистогонныхя средства. Принимаютгь 
’" чайными ложками. 


1) Глистогонная кашка. 
Порошка корня папоротника 
ы фени ев 1 вефхъ по 2 драхмы. 
Кремортартара 
Все это а ан схішать съ медомъ и принимать каждый часъ по пол- 
ной чайной ложкЪ, Вмъсто папоротника можно взять порошокъ куссо. 


2) Слабительная кашка. 


Порошка александрійскаго листа 6 драхм, 
Кремортартара полунши. 
оти чернослива 2 упщи. 
Принять въ 1—$ према. 


6) Настойки. —Настойки приготовляются изъ разных, преимущественно 
мегительныхъ, веществъ, обливая ихъ спиртомт:, виноградных ь виномт» или 
иодкою и настаивая въ теплћ въ продолжен нЪеколькихъ дней. Настан- 
или обыкновенно производится въ бутыляхъ, наполненных лЪкарствен- 
ным, сборомъ до двухъ третей ихъ объема и плотно закупоренныхъ проб- 
мм» или обвязанныхь пузыремъ. Такъ приготовляются извфетныя всћгь 
нинимя настойки (полыновка, анисовка, горькая водка и т. и.), Настойки, 
пршчтовляемыя для медицинскаго употребленіл, изъ лбкарственныхъ трат, 
пма многочисленны. Большею частью ихъ употребляютъ въ форт ка- 
мель, а иїкоторыя пьют ложками, иныя употребляют, въ видћ спирта 
ци растираній. Посл настаиваня жидкость (черезъ, 5—6 дней) сливается, 
метить, трань выжимается сквозь холсть и потомъ настойка процяси- 
влетел или фильтруется. Въ деревенской практик? настойки употребляются 
очень часто, так КаК, ИХ легко приготовлять и можно долго сохранять. 
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ОБРАЗЦЫ НАСТОКІЬ. 


1) Горькая настойка. 


Э еа золототысячника (Нема. Семаугіі мнт!) 
орня горечавки (беп ал) пеБхъ по равной части, 


Померанцевой корки 
Настойка или водка изъ этого сбора употребляется, какъ желудочное сред- 
ство, для возбужденія аппетита. 
9) Ароматная настойка. 
Корицы 4 части, 


Гвоздики | всфхъ трехъ по одной части. 


Спирта 48 частей. 
Принимать по чайной или дессертной ложк%. 


3) Настойка росиого ладана. 


Толченаго росного ладана одну часть, 


Крёпкаго спирта 6 ча 
Употребляютъ въ вид капель при мокротномъ кашлњЊ. 


4) Хиниая настойка. 


Хииной корки 3 части, 

Кория горечавки (бепфана) 

Корицы 

ЭКелтой кожицы померанценой корки, 
Употребляется какъ желудочное и 


5) Ревениая настойка. 


Корня ревеня дв}; унщи, И 
Кожицы померанцевой корки полунши, 
Кардамона дз драхмы, 
Вина (хереса) два фунта, 
Сахару 3 унши, ь 
Ревень, померанцевая корка и кардамонъ настаиваются на вин въ продол- 
женю 5 дней, часто набалтывая; затЪмъ настойка выжимается, въ ней раство- 
ряется сахар, и жидкости дають отетояться. Эту настойку часто уп ляютъ 
кас» легкое слабительное, по столовой ложкЪ на премъ. 
КрохЪ произведенныхъ обралцогь настоекъ, ихъ можно приготовлять почти 
изъ каждой травы, 
изъ полыни, аниса, изъ стручковаго перца, ) 
рана, арники, мяты, валераны. Если оиф предназначаются къ употреблению какъ 
капли, то обыкновенно приготовляются изъ одной части настанваемаго нещестіна 
на 6 частей спирта, потомъ настой выжимается и проціживается чрезъ про» 
пускную бумагу; если же пасто уп ят, какъ водку рюмками или лож- 
ками, то опа приготовляется слабЪе. Хинное вино обыкновенно настаивается на 


малагі, 


по одной части, 


пляющие средство. 


7) Наливки.—Наливки приготовляютея на горячей водЪ, как чай. Для 
этого берутся разныя коренья, травы, листья, смена, цвЪты, имћющін м 
собр аромати летучія вещества. Для приготовлені наливокъ обыкновенно 
берут деесертную ложу или большую щепотку лЪкарственнаго вещества 
и занаринають его нь 1 ә стаканахъ воды. Для домашняго употреблешйя 
моли» прилотонлиті, изль несильно дьйствующихть веществ, обыкновенный 
ай и нить ом, Торе или холодный, глотками или чашками. Так» мод 
притчи» ЛИОН инт, бузипу, миту, полынь, алтейный и лакричный 
корені, плекелидрциляй Лис, ромашку, шалфей м пр. Налинки употр 
лини тако для примочекь и нолосклиит. Иногда кт, ним прибанлють 


и друм, оных, частей для усиления дости, или для вкуса (меду, 


кория или корки. Чаще другихъ 
= Я Б, о моранцевой корки, ша = 
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сахару). Напримбрь, кь александрійскому листу можно прибавить, п 
чайной лолабв на стакан, англійской или глауберовой соли; къ МТН 
Ба р. для полосканья торла, можно прибавить бертолетовой а 
е. ) Омеари (декокты). Отвары приготовляются посредетвомъ не одного 
лько обливатя горячею водою, но и кипячешя, развариваніл, Слід 
тельно, для пригуговленя ихъ слфдуеть брать только такія вещее ый 
ат пе ихћют» много летучихъ составных частей. Такъ пона боз аады 
аре прет моху дубовой коры, чернильныхъ орћшковъ,, сас- 
чт р дорого травы), ипекакуаны, хинной корки, салеп- 
рия, льняного сфмени и изъ большей части корней и корокъ. Дл 
тт не сильно дфйствующихъ отваровъ к ть берется и 
9 1 Г 
За и. и лЪкарственнаго вещества на стакаиъ воды, по при 
ати М хи ‚ въ виду, что при кипяченіи вода испаряется, слђ- 
ео „Ф, кчо брать въ полтора и два раза больше, съ тва, раз- 
чр Ў трна воды укипитъ. Въ деревняхъ отвары приготовлязють 
ийа трал ети довольно крае, кладя врачебныя травы или 
аа ръ. Для большей крепости отвара горшокъ закрывають 
Ба х рую плотно примазывають тБетомт, («запечатываютт,> ) 
‘мето воды для приготовлешя отвара иногда беруть квасъ. Пы : 
кі ати обыкновенно чашками и стаканами. МАРЕ 
Мило, ры апер пазываютт, смфеь различных лћкаретит, 
четы ойде либо жидкости. Въ составъ микстуры могуть вхо- 
дисс мон жаи ры, капли, разныя соли, соки и сиропы, Очень слож- 
р реф е ище слћдуетъ изобгать, а къ сельской практикћ ом, по 
еам к Кя риготовлешя, еще болће неудобны. Большею частью бы- 
анде ры 5 л резов Д. лонаи притотовить микстуру ить 2—8 составныхт 
роет а ра нчү крт за сахаромъ. Микстура обыкновенно при- 
дуост ичеств\ 6 унцій и принимается по столовой ложкћ через 
ктт аа часа. Напримбрь, мыкстуру мз» исландскало мота можно 
о ах = взять дессертную ложку этого вещества, уварить в1 подТ 
магаз он на ураса прибавить чайную ложку спиртной пастойки 
ы 2 а, или /« чайной ложки нашатыря, подсластить сахаром, и 
| иче 6 84 столовыхъ ложки въ день (отъ мокротнаго кашля). 
К. ось желудка можно составить микстуру изт, водной на- 
е код пероси , прибавить сюда чайную ложку (на стаканъ) соды 
на ъд ложки свізке-выжатаго лимоннаго сока и сахара. 
Ис. вура поноса: взять стакан, отвара салепнаго кория г), 
ни Е капель ошя и столовую ложку сахарнаго сиропа, при- 
пп, каждый час по столовой ложкі. . 
И приготовляемыя съ масломъ, называются эмульсіями. Для 
и доа «др несне пли прованское масло (столовая ложка), которое 
$ марно толопиинымъ количестпомт, порошка аравійской камеди 
ғу! ои рано л ханий Ма 5 вт, фарфюрювой ступк®; зат при- 
а я ) ивается до тЬхъ порь, пока схћсь не 
кл 4а ть равномфрный молочный цвЪтъ, без, капелект, масла; послћ того 
шлют, мало-по-малу остальное количество воды (стакан) и кт, го- 


ТЕ" 
с оно порошюкъ салепнам корил сначала смїшиваттся съ поболышимт 100- 
емо < и воды; ватма прибавляется кинищля пода и жидкости дают 
ста каха ть. Па каждую упцно кипящей воды береген 3—5 грань салеинаго их 

| ны ака, салениу слизь приготовить и примам балга вам» солетиым 10 
шка, и а съ ходною, потом 6% р 

риююу водою, 9% образуются коми, ее оне иаа 
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попой омульси ирими, 19—16 капель ошя и ложку сиропа. та 
микстура, сТыкеприготовленная, очень полезна 011, поноса, Ви мии 
далы масла и гумми-арабика можно взять обыкновенное миндальное 
молоко, или вићсто аравійской камеди — сырой яичный желтокь. Въ 
эмульсін часто даютъ комфору, смФишивая ее (грань 5—6) сначала съ 
гумми-арабикомь, потомъь съ масломъ и разводя водой. 


ОБРАЗЦЫ ЭМУЛЬСІЙ И МИКСТУРЪ. 


1) Эмульсія протикъ поноса. 

Взять миндальнаго масла унцію, | 
Порошка аравійской камеди полунши '), 
Мятной воды дв унціи, 
Капель опія 8 или 10, 
Простой отварной воды 4 унши, 
Сахарнаго сиропа тан 4 унци. У 

по столоно каждый част. 

а Дфтямь можно давать по дессертной ложк\, но при этомъ 
количество входящаго въ микетуру ошя должно быть не болфе 2—3 капель. Это 
лЬкарство легко окисаеть; потому его слфдуетъ держать въ холодной вод или 
прохладномъ мЪсті. 


2) Эмульсія съ касторовымтъ масломт. 


Касторсваго масла унцію, 
Порошка гумми-арабика 3 драхмы, 
Мятной воды унцію, 

Простой воды 5 унцій, 

Сиропа унцию. 


3) Эмульсія съ копайскимъ бальзамом. 


Капайскаго бальзама унцію, | 
Порошка гумми-арабика полунцін, 
ры петрушки 6 к 
о сиропа унці 
Дають во столо твой жк черезъ 3 часа, при гоноррећ, бёляхъ и при кат- 
тарЪ мочевого пузыря. , 


4) Микстура отъ поноса. 
Отвара кория коломбо (приготовленнаго изъ половины унции) 6 
Порошка ‘таннина 6 гранъ, 
рнаго сиропа пин», 
тра = уе ат ложкв каждый часъ или черезъ 2 часа. 
Даютъ при упорномъ и обильномъ поносћ. 


6) Прохлаждающая микстура. 


Ралпеденной соляной кислоты (асійі шибайе? 414) полдрахмы, 

Млтной воды 2 унши, 

Простой поды 4 унае. 

Сахарна сиропа унцію, 

чрст каждый часъ по столовой ложкі. 

Вміст сахирнаго сиропа каждую микстуру можно подсластить и поди 

тити, малиновым», ииневымь или другимъ какимъ либо сиропомъ, или вареньем» 
(бита, лгодл,). 


10) Мам. Мази обыкиовенио приготовлэнются на свиномт, жирі или 
на салі, иногда па смеси глицерина сл, крахмаломтъ. Мази не должны со 


у Пирони араа доиай помади стане, отт въ фарфоропой сгушк® съ дтойнымь тими. 
тні оз донімо й ды, примем получлетса почта прозрачиая густоватая слизь, которы котомъ 
ам ПМ ать агь и мин для обрааонаша ому 
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' а 
хранитьел очень долго, иначе оп окисаютт,. Вт, составъ ихъ могуть вхо- 
дить рапа вещества, 101, растительныя, такъ и минеральныя. Для при- 
пуговленя мази необходимо изятое вещество, наприхърь камфору, скипи- 
лар и пр., сначала цательно разм шать (растереть пестикомъ) въ фар- 
Чюрювой чашк® или ступкЪ, съ небольшимъ количествомъ сала; потомъ, 
когда масса будет, хорошо смъшана, прибавляють понемногу остальное 
количество сала, постепенно размъшивая, Мазь должна имћть плотность 
густого меда. Если она по составу своему окажется жидка, то къ салу 
прибавляють одну или двъ части распущеннаго воска. 

Из, болће употребительныхъ мазей можно указать на слёдующія: смо- 
листая мазь (Опавепітт БазШеит). Для ея приготовленія берется по рав- 
ной части прованскаго или деревяннаго масла, воска, канифоли, смолы, 
"ычачьяго сала и скипидара, все это расилавляется въ ступк® (ступку 
поставить въ горячую воду), смБшивается и процживается сквозь холсть. 
‘та мазь употребляется для заживленія рант. 

у ная мазь.—Она состонть изъ, трехъ частей очищеннаго сала и 
"дной части камфоры. Камфору, для превращеня въ порошокъ, нужно 
прежде смочить спиртом и потомъ растереть съ небольшимть количеством 
гала. Въ ту же мазь можно прибавить немного скипидара (половину чай- 
ной ложки на столовую ложку). Эта мазь часто употребляется для нати- 
мія груди при кашлф, воспалении легкихъ и пр. 

Восковая мазь, или спускь.— Берется 10 частей прованскаго масла и 
| насти желтаго воска, сплавляется вмћетћ въ такъ называемой водяной 
"лић (т, е. ступку поставить въ горячую воду), разу ышивается и по охла- 
аденін употребляется для перевязки ранъ. 

Бълильная мазь.—Въ фарфоровой чашкъ расплавляется одна часть очи- 
щеннаго свиного сала, напримфруь столовая ложка, къ этому прибавляется 
столько же мелко истолченныхть бфлилъ, все это тщательно растирается 
и смыщивается пестикомъ и потожхъ, во время растирашя, прибавляется 
"ще столовая ложка сала. Эта мазь сушить и заживляетт, мокнущія язвы. 

Глицериновая мазь.—Она приготовляется такъ: столовая ложка крах- 
чала размћшивается съ такимъ же количествомть воды, потомъ къ этому 
прибавляется 14 ложекъ глицерина и все это разогръваотел въ водяной 
чан и помфшивается до тБхъ поръ, пока не получится однообразная 
члеса. Къ этой смягчающей мази иногда прибавляють другихь состав- 
имхъ частей, папримћрь танинна (6—7 транъ на столовую ложку), пе- 
рулиекаго бальзама (10—15 капель на столовую ложку) и пр. ПоелЪдняя 
мазь полезна отъ язвочекъ и трещин, на соскахъ у кормилицъ. 

Овинцовая мазь.—Для приготовленія ея берется 1 часть свинцоваго са- 
зара (или свинцоваго уксуса), 3 части желтаго воска и 9 частей прован- 
"кш масла, Воскъ и прованское масло стапливаются и къ полуостывшему 
"пуску тщательно примишивается свинцовый сахарь. Кромћ свинца, можно 
ирибавить сюда немного таннииа (шестую часть проти, свинцоваго сахара, 
который въ такомъ случаЪ смачивается спиргомт,, растирается въ ступкЪ, 
куицинается съ свинцовымъ сахаром (или свиицовымь уксусомть) и потомт, 
стирается со спускомъ. Эта мазь полезна отт, ирюлежней и валыхъ язву. 

Цинковая мазь. — Она приготовляется из, полунцін желтаго воска, 
пухт, унцій свиного сала и двухъ драхмь појнника окиси цинка. Цин- 
комы порошок, можно примфшать и къ иримму спуску или къ глице- 
римоной мази, иъ количеств драхмы на упцію, га мазь супиггь и под- 
ино яаны, 

Оърная маль, – Опа состоить изт, смени одной части порошка ећры 
(ери ции) сь двумя частими свиного сала, растирая ихт, до тВхь 


= 


тв . 
порь, пока масса це получить однообразный цеть. Оћриую мазь уп 
требляють при чесоткі, 

Пластыри. — Пластыри в кускахь могуть сохраняться довольно дод» 
гов према; поэтому ихь удобиће пріобрЪети въ аптекћ гогоншями и упо- 
треблять по хърћ надобности, Сохраняются они въ жестянках или ящи- 
вах, нь прохладномъ и сухомъ мЪстЬ, переложенные лучинками или вос- 
ковою бумагою. Чаще другихь могуть требоваться: липкий пластырь (ет- 
азии айһаевіушп), нарывный пластырь (мушка), цикутный пластырь, 
шафранный пластырь, донниковый пластырь (етр!. теШой), свинцовый 
пластырь (ері. асһуіоп знирех). При употребленім пластырь намазы- 
вается согрбтымтъ ножомт, нли шиаделемь на холсть требуемой величины. 
Для иамазываня холста въ» 1/4 листа писчей бумаги нужно около 2 унцій 
пластыря, для намазывашя холста въ осьмушку бумаги —около унщи; на 
пластырь въ большую ладонь — около двухъ драхмь. За пеключенісмъ 
мушки, пластыри обыкновенно наклеивають на болящія или холодныя 
опухоли, на чирьи, мозоли, на ограниченныя воспаленія кожи и пр. съ 
цлью или разбить (разрешить) опухоль, или содћйствовать ея нагиоенію. 
Свинцовый пластырь (етріаѕігши ЧФаспуюп) часто употребляется в видћ 
Фахильной мази для заживленія мокнущей золотушной сыпи. Для этого 
кусокт, пластыря (напр. драхму) стапливають съ такимъ же количеством 
варенаго льняного масла, цослф чего при разићшиванін получается лии- 
кая мазь, намазываемая на тряпку. Эту мазь не слфдуетъ употреблять 
на волосистыхь, частях тВла, потому что она склеиваеть волосы. 

19) Весною и лЪтомъ иногда употребляють, въ видъ лћкарства, сокъ 
свъакихь растеній. Растенія для этой или сначала обмываютъ чистою 
холодною водою, потомъ толкуть или разминають ихъ и полученный та- 
кимъ образомт, сокъ выжимаюгь сквозь холщевую цБдилку. Такъ приго- 
товляють, сокь изъ ръдьки, чесноку, полыни и многих» другихъ расте- 
ній, назначая его для внутренняго или паружнаго употребленія. Иногда 
употребляют, тертые плоды, преимущественно въ вид холодныхъ при- 
парокт, напр. тертую морковь (прикладываютъ на нечистыя язвы), ріпу, 
картофель (для рАющихт нарывовъ), тертый хр®фиь или лукъ (взам ить 
горчичника). Употребляють также сырые листья растеній, напримъръ ка- 
пусту, подорожникъ и проч. Кл, этой же категории лЪкарствъ можно от- 
нести све соки деревьент, получаемые посредством надръзовъ или 
лунокь на нхь стволЪ. Такт, получается березовый сокъ или березовка, 
имЪюний видь прозрачный воды и вкусъ сыченаго меда. Его употребляютгь 
внутрь для питья, какъ мочегонное средство. 

13) Присынки. Он состоять изъ разныхъ, простыхь или сложныхъ, 
порошкова, употребляемых для посыпаніл на кожу или на язвениую по- 
перхпость. Порошки эти должны быть совершенно мелки, безь кусковъ 
или комконь. Самая обыкновенная присыпка есть крахмальная пудра или 
плауноаое сњмл, ПОСТОЯННО употребляемыя у дътей против, опрВлостей въ 
нахахь и пообще въ складкахъ кожи. Когда опрћлости мокнутъь, пудрой 
ирисы, ихь не елфдуеть, потому что тогда она можеть образовать 
жести раздралаионии корки. Пудрой, а также просъянной мукой, мт- 
ломь, - присыплють иногда накожныя сыпи, особенно рожу. Иногда при- 
сынку употреблимугь для оєтановленія крови или для уничтожения дика 
миса, лли аажсинлюньи зсигь,. Оз этою цїльыю обыкновенно берут, пижущіл 
оредегиа, нащь жожениме квасцы, порошокь зипса, такъ называемый чор- 
товк зелень, таннииь, пли пороиниеь чериильных?, оринконь. и сред» 
смена, хоби иие, и чортожь, палець, часто употребляются 1, дерен» 
шх при порах. Присышка лань меню мъ, табикомь, и ть бол 
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порошком, мха, иногда упогребляемая крестьянами хмсь прижим 
пиче средство, ие должат быт, дозволиема. На большихъ язвенныхъ поверх- 
постах» оть присыпки мышьяка. м табаку может послВдовать отравленіе 

14) Жидкія мази (лИнимонтЫ), 

Такт, назынаютел мази, имЪюция густоту снропа или патоки, употре- 
олиемызт ДлЯ растираній и прикладываній на болящую попорхпость на 
пошив или корши. Въ составъ ихъ входить какое либо масло и щелочь. 


ОБРАЗЦЫ ЖИДКИХЪ МАЗЕЙ. 


1) Известковый линиментъ. 


М РА... масла и известковой воды взять поровну (напр. по 3 унции) и 


Употребляется для прикладывашя къ обожженнымъ мастамъ, 


2) Летучая мазь. 

Заять четыре части прован асть 

сонної слово вв) и коротенько ваболтать у о а ТЫрННО опира 
$ ал мазь употребляется для расти й 

мт хь этой мази полезно прибавить ржи ну ат а 

нм 1-го прованскаго масла смішать съ нашатырнымъ спиртом» камфорное масло. 


3) Летучая мазь съ мыльнымъ спиртомъ, 
Взять мыльнаго спирта 6 унцій, 
Назматырнаго спирта 2 унціи, 
Камфоры драхму. 
Вэболтать и употреблять для растираній вмЪфсто летучей мази, 


15) Опирты, уксусы м полосканья. 


1) Дягильный спиртъ (ЭруИия апоојісае сошрюз Из), 
Взять изрЪзаинаго кория дягильника 1 фунтъ, 
Корня валеріаны 3 унши, 
той 1 мояскевеловыхь ягодъ 3 унциь, 
‚ Настоять 2 штофа водки, потомъ процёдить и прибавить і 
Ушогребляется для растираній при жоот и о раі фор, 


2) Муравьиный спиртъ. 


Пить живых муравьевъ 1 фунтъ, обл там 
| , облить ихъ двумя фут 
нь течеше ифсколькихъ дней, потомъ выжать и ае са Е 


3) Камфорный уксусъ. 


Нзгті, к ў 
Е. му нр рат 6 уищяхъ кріпкаго спирта и по- 


Употребляется для обтираній тала съ цёлью нозбудигь испарину. 


4) Полосканіе для горла. 

а) Отвара дубовой корки 1 фунтъ, 

‚ Квасиовъ одну драхму, 

№ Энна можно талоне полоскать роть при цинге и кровоточивыхъ, рыхлыхъ 

0} Воднаго настоя шалфея 1 фунтъ. 
Сура 1 драхму, 
Меду полулцін, 

Полоскать горло при катарральной жабі, 

н) Настол цићл, шиповника 1 (фунтъ, 
Пертолетовой соли 1 драхму. 

Полоса, горло, 


"И ЛЕ | 


> 4 ч . * 
ное маденявани казину, Но оподову ихт ХУЙ, 


у Пои, поровиу (папр. по унціш) алтейныхл лист», згон, и малы 


има, отого сбора приготовить * 
Употребляется хакъ мягчительное полосканье для рта и горла, 


5) Для смазыванія полости рта и з%ва. 


а) Таннина 1 драхму, 
Глицерина 1 унцію. 
6) Буры 1 драхму, . 
Розоваго меда 1 унцию. 
Употребляютъ для смазыванія молочницы во рту, 





ГЛАВА ` У. 
Раздленіе лБкарствъ по способу ихъ дЪйствія. 


1) Слабительныя. 


Послабленю на низъ весьма часто требуется при лЕчонін бол®зней, какъ 
для устраненія существущихъ запоровъ, такъ и съ цфлью отвлечешя при- 
ливовъ крови отъ другихъ ортановъ. Съ послёднею цълью слабительныхь 
средетвъ очень много и большая часть ихъ доступны въ простом дере- 
ненскомъ быту. Изъ нихъ мы укажемт на сдующия: 

а) Касторовое масло. Оно длется взрослым людямъ по 1—11/з сто 
ловыхъ ложки на премъ, дфтамт по дессертной и чайной ложкЪ. Для 
устранешя непріятнаго вкуса масло иногда принимаютт, въ пивной прив, 
въ кофе или въ херес. Передъ пріемомъ лучше его немного разогріт»ь, 
чтобы оно не было слишкомъ густо, края рюмки или ложки обмазать ли- 
мономъ, а посл пріема сейчасъ же пожевать чернаго хлћба, чтобы уни- 
чтожить маслянистый вкуєъ во рту. Касторовое масло дЪйствуеть легко 
и скоро, ме раздражая желудка, потому оно предпочитается всфмъ дру- 
гим, слабительным, когда нужно очистить кишечный каналь въ началі 
какой либо болфзии. Въ случа ненмьня этого средства или при невод» 
можности его принять по причии возбуждаемой ихъ рвоты, можно даты 

6) Ревень. Ревень дается въ видв настойки на подъ или на вии% (ко 
торая должна быть приготовлена заблаговременно изъ двухъ-трехъ унцій 
ревеня на бутылку вина), по столовой ложкЪ каждый часъ, до дЪъйствій, 
Если готовой настойки ить, то ревень можно дать въ порошкЪ, ст, При» 
бавлешемь соды, кремортартара или магнезін. Этоть порошокъ прини» 

манит, по чайной ложкЪ, размъшавъ въ вод. 

п) Александрийский лист». —Обыкновенно дають ото въ вид чая. Чтобы 
ошт, ие производиль узи въ животЪ, александрійскіе листья иногда, прежде 
употребления, пымачивають 1% спирт, выжимають и высушивають и 0 
том уже употребляють какъ слабительное. Для дъйствія достаточно взять 
больную щепотку или столовую ложку александрійскаго листа на стакані 
полы Но маНИтЬ ЗУУТ, настой въ один или два према. Очень часто упое 
треблиется какь слайнтельное такт называемый Сень-Жерменовъ сборь, ть 
номориюиь, кром® пымочениаго 171 спирт александрійекаго листа (ДВУХЬ 
уній), содержится 10 драхмть цито, бузины, по 5 драхм Томи, аниса 
и укрона и 8 драхмы кремортартариь Этот, чай замараш, по большой 
цоле) и ныютгь мо 1 2 найныхт, чамии вь день, К палиш оалексаця 
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луі ека лета можно прибавить по чайной лодок па стакан английской 
или глауберюной соли. Алокелидрійскій листь дают въ видћ кашки пре- 
промах его рт, крупный порошок и смъшивая съ микотью чернослива 

г) Вь деревних, можио пользоваться, какт, очень хорошим слабитель- 
пту, корою крушини. Для употребленія беруть ея полунцит, заваривають 
акт чай и, поделастивъ, пьютъ какъ чай александрійскаго листа, 

д) Слабительныя соди. Англійская и глауберова соль, лимонно-кислая 
магиезія, кремортартарт, употребляются въ видЪ воднаго раствора, по дес- 
кертной или неполной столовой ложк® на стакант. За ненмфиіехъ этихт 
солей можно взять обыкновенный огуречный разсолъ. Полстакана или ста- 
выть ето дьйствуеть довольно хорошо, 

е) Сабурь послабляеть отт, небольынихь пріемовъ, именно от */з до 
2 грант, но дЪйстве его обнаруживается пе ранће, какъ часовь черезт, 12 
Кели принять сабура на ночь, то къ утру будетт, хорошій не очень жид- 
ви стулъ, безь ран. Это средство употребляется очень часто и опо кт 
геразмћриыхт премахъ совећмт ие такъ сильно, какт, обл, этомт думают, 
и, публик. Сабуръ обыкновенно принимают, въ пилюлих. Для этого 
чудно взять кусочекъ его, поменьше торошины, закатать ит, МЯКИШГТ, 
мба и проглотить, запивая водой, 

Из, перечисленныхт, слабительныхъ александрійскій лист, кора кру- 
мины С(Ећатлиѕ Етавещае) и соли употребляются вт» тх, случаяхь когда 
нужно достигнутьобильнаю очищепія; касторовое масло и ревень дБИствують 
слаб и мягче, сабурь-—медлени\ю. Въ случаћ надобности, дЪйстпіо сла- 
оптельнаго можно усилить промывательнымь, о котором было сказано 
маше (см. стр, 26). Груднымъ дћътлмт, как» слабительное, дають: по чай- 
пымт, ложкам, сырую воду, съ прибавленіехъ соды, отварь чернослива 
ионный или цикорный сиропъ. Ма нихъь также хорошо дйствуютт, 
иромывательныя изъ тепловатой воды или ромашки, или небольшие ку- 
гочки мыла (въ гусиное поро толщиной), вставляемые въ задній проходъ 

ж) Къ, числу легкихь послабляющихь средствть можно отнести: печеное 
лилоко, простоквашу, сыворотку, грушевый сокъ и черпосливъ, сырые ми- 
“петае плоды, цикорный кофе; на ићкоторыхт, послабляющихт, образомт, 
пиіетвуюить сырое молоко и кислая капуста. Этими діэтическими сред- 
отнами иногда можно пользоваться для регулирования желудка, дабы предот- 
чицать наклонность къ обычнымъ запорах. Въ, деревнях, иногда съ 
иользою употребляютгъ при запорахт, калиновый квась. Его приготовляют, 
«уплующимт, образомт: беруть спфлыя жюды калины, парить ихт 1, 34- 
мунатомт, торик, потомъ протирают, сквозь рћшето и иротертую мякоть 
разводить квасожт или отварной водой, Пьють этоть кпаст поутру на- 
мист, стакантъ или болфе, — смотря по дийстпію; съ тою же Толо 
мучене употребляють свфяйй морковный сок. 


2) Рвотныя. 


Изя, вбрио дъйствующихт, рвотныхь средетиь употребительйюе всего 
олидуници: Г 

д) Реотизый корень или ипекакуана. — Какъ рпотное, его дають 1 
памельченнома, порошкћ, взрослымь отт, 10 до 20 трать на приему дітихт, 
по до 4 грат, маиивая теплою водою. Через, полчаса, если по окажется 
емай, пріо, можно повторить. Въ небольнигхь пріомахъ, какъ противо- 
мокротцое средство (при ханлћ), ицекакуана дается вт виді водной па» 
Ин, пригеговлениой пт, в 12 грант, на © уицій воды, или М7, 

и, м, + НиаЙ п 


в С РАПАВАЮНИК адами, по сНобовУ ИХ» ДАО, 


игерте өтт, '/+ до 1 грана ий иремь, Ибеколько раз № день. 111, Ум 
количееииь инекакуана риот ие производить (ем. стр, 27), 

п) Риотный камень (Татбагак отоейсия), Ога, дьйетвуеть очень сильно, 
ному дами на према, пе боле какь азии До 1 грала 11, водном 
рамттиорь, Може азс, наир., 1 гриль рии амния на унцію теплой 
ноды и давать но чайной (дЪтямъ) или дессертной ложкЪ каждые '|* часа, 
до дьйстн, Это средство вићетћ съ рвотою иногда производить и поносъ, 
потому при разстройств® желудка его давать не слфдуеть. Рвотиый камень 
к, маленькихь премахтъ (*/—1/з грана на 6 унцій микстуры) дается как 
средство, облегчающее отдьлене мокроты при кашл? (см. стр. 64). 

п) ЛРьдный купорос» (синій). —Его даютъ отъ двухь до пяти гранъ на 
пріомт,, разбивая въ порошокъ и растворяя въ полустаканћ теплой воды. 
Дутямь дають половину этого количества. Дьйстие обыкновенно бываеть 
очень быстрое. Для облегченіл рвоты нужно пить теплую воду (см. стр. 04). 

г) Рвоту можно произвести механическимть образом, посредством, 
зцекотанія въ зњењ пальцемт, или бородкою пера. Передъ этимъ нужно 
пыпить стакаит, или два теплой воды. При несваренш пищи въ желудкћ 
этот способъ очень удобенъ, 


3) Мочегонныя. 


Средства, упеличивающія отдћленіе мочи, назпачаются преимущественно 
въ ТЬХхЪ случаяхь, когда имфется въ виду содфйствовать удалению изъ 
организма разных водянистыхь скопленій (при водянкахь). Природа уда» 
лету, излишиюю воду изъ тћла главныхь образомь двумя путими—-мочею 
и потом. Въ подражане ей искусственное лЪченю стремится кт той же 
цели, хогя далеко не всегда съ достаточным успфхомъ. Безусићшиое дій- 
ствіе мочегонныхь средству» зависить частью от свойства водяночныхть б0- 
л\зней, изъ которыхъ многія нензлћчимы, частью оть невфрности дбйетвія 
л\Ъкарствъ. Между средствами этого рода ифгь ни одного, которое ДЕЙ- 
ствовало бы съ таким, же постолиствомь и такъ падежно, какъ, напр., 
слабительныя и рвотныя. ДФйстве мочегонныхт средств ввриће обнару- 
живается въ здоровомт, организм, чм, въ больном. Всякое увеличен 
питьи, особенно теплаго, у здороваго человћка увеличить количество 
мочи, у больного же разечитывать на такой результать не всегда ноз- 
можно. Кл, мочегонным средстважь принадлежать: . 

а) Можжевеловыя тоды (Вереск; Бассае лнирег.—Ихъ дають въ нид 
теплаго чая, заваривая столовую ложку ягоді, на 1—2 стакана воды и 
употребляя по иЪеколько стаканов, въ день. Сравнительно съ другими 
это средство боли дъйствительное и безопасное, Даютъ его при водянкахь. 

6) Съьмена нетрушки-—Ихтъь преимущественно назначают дітям, при 
патрудненномь моченспускани или при малом количеств мочи. Дают 
а, вид чал или кашки, смћъшивая петрушку ст, черносливною мякотью 
или мелом». Дйстие слабою, 

Морской лукь (Кайіх зсШае).— Дается тъ порошкћ, отт, '/а до 4-Х 
грань, па приче», раза два ваъ день, съ медомъ или мякотью чернослита, 
Можно такие назначать ить вид чая или винной настойки, Морской лукі, 
слу, упупеюлять по иначе, кать по сотту врача, 

Полезно соединит, морской лухт, ел, дуугими средствами, патр, № 
валукицемь омшенін: кремортцтара одну унцио, селитры одиу драхму, 
порошка морало лука 4—6 гуаг; моо уг раздали» на 12 порошков 
и давить чори, дпа чага, по одному, 

Можи» иритугониті, такую мочетонную настойку: маза, 50 частей (рь, 
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Пур и 0) можжевелоныхт, лгодть, 10 частей (3) и 2, по всу) травы на- 
перетинки (ФисцаМя, купить иь аптек), пять частей (бу) морского зук 

настаивая, это на трох, (унтах балаго вина въ течене 5—6 к 
ногомь настойку слить, проц®дить и прибавить къ ней 16 частей (М) 
уксуснокиелаго кали (кай асейсии, бБлый порошокъ, расплывающи ся въ 
"очдухЪ; купить ть аптек®, держать въ закупоренной стклянкЪ) и приии- 
чить ожедневно по 2—8 столовых ложки, 

ИЕС... арт пріемы морского лука вызывают» тошноту, рвоту и 

т, ь въ живот? і 

я тозо а н, ка хе лз ‚ расширеніе зрачков, замедленіе пульса 
ИК. К реек ан я уксуснокислое кали, кремор- 
торий ой ло на стакан воды или, еще лучше, — 

д) Изъ деревенских средствъ рекомендуются, какть моче : 
"олевто стальника (тах а холон оф чя еу 
миль, корень зари или любистока Пеуіѕисиш оЯешае), трава и цайта 
"вань да Марья (тіоја ќгісоїог), цебты бњлой буквицы (богоѕ ргпиШае о#- 
танх), употребляемые въ видЪ чал. 

При лЬченш водянки мочегонными средствами нужно имфть иъ виду 
тю у женщинъ водянка весьма часто зависить отт, опухолей въ животі 
кисты); она внутренному лБченію совершенно не поддается. 'Гочно также 
уси®хъ лфчешя сомнителент, при болъзняхъ сердца. Не слфдуеть пазна- 
чить сильных мочегониыхт средств, при болфаненном моченспускаши 
особенно когда въ мочЪ показывается примћеь крови или большіо осадки, 

0) Въ чиса№ мочегонныхь средствъ, какъ очень хорошо дБйствующее- 
говершенно безвредное и всфмъ доступное, нужно указать на молоко. Мо 
«чинов лђченіе тогда только дЪйствительно, когда оно соблюдается строю. 
Гольному назначается исключительно молочная пища сл, ту, чтобы онь 
и" принималь ужо ничею другого, —ни воды, ни кусочка хлЪба, ни чая, ни 
хиса, Самая незначительная примесь другой пищи или питья сопершенно 
повредить мочегонному дъйствііо молока. Молоко---лучше сырое, все равно 
т‹плое или холодное — больной можеть пить сколько угодно, но лучше чаще 
и понемногу, напр. по полетакану или стакану заразъ. Черезт, сутки или 
ин’ количество мочи должно при этом, значительно увеличиться. Чтобы 
“лідить за дъйстніемт, молока, нужно измћрлть количество мочи отдћляю- 
неся въ течене сутокъ. Для этой цфли сливают, ев вт, одну большую 
"тиклянную банку, на стфнк\ которой снаружи приклеивают, полоску бу- 
маги съ дћленілми (черточками), чтобы знать, до какой черточки, т А 
"олыце или меныше, паливалось мочи за тб или другіе сутки. Алены па 
пумажк® можно занумеровать и количество мочи, сообразно этому каждый 
день записывать, Исключительно молочную дугу продолжают не мено 
педтли или двухъ недфль, даже болће, если больной «ч переносить: п07001 
Дит» отдыхъ на ифсколько дней, При водянкахт. тот, способъ эъченія 
иногда оказываетт, замъчательное дъйствіо, потому илеь никогда не слъдуетт 
пренебрегать. Уменьшене водянки опредвляется по виду, по платью по 

ощущению больного (при грудной водянк®), а иногда это можно прямо 
измрять помощью тесемки (при брюшной нодликї). 


4) Потогонныя, 


Потогониыя средства пазилчаютея преймущественно вт простудных 
пеших? сь тоа уничтожить, асарт, посредством, полалені обильтаго 
нога на оягї, Част» при пачалі лихорадочиыхь заболћваній эт приносить 

п" 


м . РАЛДАЛИИТК ЛТКАРОМІ, По ОпосовУ 1, ДАСТИ, 


отличную пользу; по по многих, болїдияхт,, именно пональахт, и ии 
рых зинналительныхь, погь вызиать пе удлется, Поэтому потогонными 
предстиами можно только начинать лічоніе, если же черет, день или два 
менариша ие показывается, то эти средства нужно оставил», чтобы они це 
упеличивали жара. Къ числу потогонныхъ средетиъ относятся: 

а) Теплый чай изъ разныхъ травъ, цефтовл, и плодов. Чаще веего 
употребительны: лиловый 0022, бузина, сушеная малина, алтейный цвъть, 
грудной чай, отородная мята, ромашка, яблоки, тендый клюквенный морсь, 
обкновенный чай. Ихъ пьютъ, заварнвая какъ чай, чашками, или стака- 
нами, укрываяеь при этомъ жь постели чу, нибудь теплых». Потогонный 
чай можно пить съ, сахаромъ, а еще лучше съ медомъ. 

б) Обтираніе тла уксусомъ, водкой съ, солью, камфорнымт, спиртомъ 
или камфорнымт, уксусомъ. Обтирашя дфлаются подъ бъльемъ или просто 
рукою, наливая на ладонь небольшое количество жидкости и опрокидывая 
ое на трло, или фланелью. Обтираютъ преимущественно грудь, спину, жи- 
воть и ноги, Чтобы не произвести непріятнаго ощущенія больному, жид- 
кость немного нужно подогрЬть и растирать не слишком» крфико. Послћ 
обтираніл, кожу слбдуетъ вытереть насухо полотенцем, чтобы остающалея 
жидкость, испарялеь, не производила охлажденіл кожи (см. стр. 13). 

в) Возбужденно испарины значительно содћйствуетъ состоян!е воздуха, 
зь которомъ находится больной. Сухой м теплый воздухъ облегчает испа- 
рину, а холодный и сырой уменьшаетт, се, Поэтому, чтобы вызвать потъ, 
полезно комнату нагрАть сухимъ жаромт,,напр, жельзною(чугунною) печью, 
раскаленными камнями и пр., или сдћлать для больного особое закрытое 
помиценіе, гд бы можно разогрбть и высушить воздухъ (см. стр. 18, сухія 
ванны). Той же пли можно достигнуть эт бам», или посредствомъ обыкно- 
венной теплой ванны. Испарина перїідко весьма хорошо вызывается при 
обаертываніяхъ въ холодныя простыни, но это требуетъ особенной снаровки 
и большею частью непріятно для больныхъ, потому употребляется сранни- 

зльно ріже. Обвертынаніе дфлается такъ: простыня намачивается вл, хо- 
лодной водЪ, выжимается (выкручивается) и пакидывается на голое тіло 
больного так», чтобы она обвивала его плотно, какъ спеленаннаго ребенка. 
Сверхь простыни больного укутываюту въ шерстяное одфяло и заставляютгь 
лежать ил, постели 11, продолженіе получаса и боле. Въ это время можно 
дать выпить ему теплаго чая. 


5) Средства, содЪйствующя отдЪленію мокроты. 


Они употребляются при кашаљ, когда мокроты отдћллется слишком 
мало (сухой кашель), или когда она выходить съ большим", усилісмт,, или 
когда ен слишкомъ много, такъ что она заливает грудь. Эти же средства 
содьйствують, и прекращенію кашля, т. е, уничтожению катарральнаго или 
посналительнаго состолнія, которым опт, поддерживается. Противомокрот- 
шая ередета можно разд®лить на мягчительныя и возбуждаюція. Кл, пер- 
амэ, относя: а) лмазчительные пары. Они дїлаются изт, разных мягчи- 
гельныхь траг, и корпей, какъ-то; мальвы, алтейнаго корня, солодковато 
кории, мать-мачнихи, аниса, укропа, цибтовт медвъжьяго уха (уеге), 
Янсен, землиники и пр, Оти травы, вмћстћ или одна какая либо изт 
иихь, кладут нь майин, обливаются кипятком“, или горячим молоком, 
и больного амалини, дыныммь зил, паром, (см, стр, 17). 

п) РВ же самыя траны дат, шиті, ак, вид тенлаго чая, 191, аптеках, 
имея готоный обор сии, трамль, пиистай медл, именем грудном, 
употроблиомиай песьма часто, "Такой чай можно прюбрфети м анте, 
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“шт, и самому, потому по већ входящія въ него составныя части 
имТиюотея по верха, моетахь Россі (см. стр. 40). Если давать отъ кашля 
отЬльыя смлгчающія средства, то можно особенно рекомендовать солод- 
ммм корень, либо въ видь чая, либо прямо жевать его, проглатывая 
‚ладаи части и выплевывая древесину. ДЪти это дфлають очень охотно. 
Гак, же дъйствуетъ экстракть солодковаго корня—лакрица. Вл, аптекахъ 
па лакриц® приготовляетея грудной элексиръ или такт называемыя капли 
(атекаю короля. Это есть ничто иное какъ растворь лакрицы (1 часть) 
и укроиной водв (3 части) съ прибавлешемтъ 1 части анисовыхт, капель 
нину“$ апииопий апіѕабйї). Алтейный корень, листья земляники, мать-ма- 
чила также схлгчають сухой кашель, если употреблять ихт, вмЪств или 
"тдльно, какъ чай, 

п) Ота, кашля въ остромт, період съ значительною пользою употреб- 
пить: мпекакуану, рвотный камень въ очень малых, щиемахь и сњрни- 
стую сурьму (ѕшѓиг апгаш апёіпопіі). СЪрнистая сурьма дЬйствуеть 
ичень хорошо, но ее слбдуеть приготовить въ аптекћ. Можно рекомендо- 
опат это средство въ слфдующей форм: плтисфриистой сурьмы (505 
аига апійтопі) четверть грана, Доуерова порошка три грана (ршуегіх 
Гоуегі тј) и 5 грань сахара. Принимать черезь 2 — 3 часа по по- 
"нику, для взроелыхъ. Эти порошки (оранжеваго цвъта) могуть сохраняться 
"олго, потому ихт, можно держать въ запасћ на случай кашли. 

г) Въ застарбломь кашл® или вообще когда отдВляется очень много 
густой, тягучей, трудно откашливающейся мокроты, дають смолистыя и 
лета раздражающія средства. Во главЪ ихт, стоить росной ладан». Его 
чижио принимать въ порошк® по 1—4 грана на пріемл, или въ спиртной 
патойкв (ипстига Вепхой) по 5-10 капель на пріемъ. Капли росного ла- 
ина можно прибавлять къ микётурамъ, папр., къ отвару исландскаго моха 
или инекакуаны. Въ послфднемт случа слфдуетъь прибавлять слизь аравій- 
"көи камеди, дли равномђрнаго смЧинешя росного ладана, который иначе 
т. подпомъ растворћ образуетъ муть и осаждается. Въ шестнунцевую ми- 
‘туру можно прибавить росного ладана капель 20 или 30 (см. стр. 58). 

д) Очищенный скипидарь. — Его дають отъ застарфлаго кашля, при 
оильной мокротв, по 3—5 капель и болфе на премь, еъ медомъ, янч- 
ча, желтком, или растворомъь аравійской камеди. Можно принимать и 
чиетыи скипидарь въ пилюляхъ, смуЪшивая его съ мукою или мякитомт, 
"влаго хльба, 

е) Нашатырь (Митаз аштопй), — Дають ет при упорномь кашлЪ, 
‘чнакиовенно в» емфси сл, другими средствами, прибавляя (около половины 
чайной ложки) къ микстурамъ, напр. къ наливкВ изъ, ипекакуаны, къ 
"тпару изъ исландекаго моха. Принимають такую микетуру, подслащен- 
ную лакрицею, по столовой ложк® каждый час. 

ж) Исландекий моль дается при хроническомт, каилв съ обильные, 
итаблешемт мокроты (см. стр. 53). 

а) Выветв съ внутренними средствами, при кашлф весьма полезно 
употреблять и наружныя, отвлекающія средетва, именно слегка раздра- 
иници мази, летуче горчичники и мушки на грудь и спину. Из, ма- 
ии чаце всего употребляется скилидарная мазь, иногда съ прибавкою 

вамирория (22 скипидара, 9) свиного сала и 1015 грань камфори). 


6) ВБтрогонныя средства. 


Они употребляются при слабомь ипищевареши, издутости живога и при 
пишех, коликахть. С иль» устранения этих, припадковл, слћдуетт, за- 


ба Ре Айлаш лкагетит, по опобопу хт, дастии, 


Сики ө праннльномт, очиценін кипечиаго канала Селабитель), о со- 
блюденін дема (избйаті, мяснетыхт плодокъ, капусты, гороха) и содійєтно- 
вать нневарению разными горькими и слегка возбуждающими средствами. 
(мода отеится: трифоль, золовки тысячелистника, ромащка, мята, поме- 
риниевая корка, полынь. Соединяя означенныя травы въ той или другой 
пропорци, составляють такъ называемый юрьки? чай, употребляемый или 
и, вид водной наливки (чая), или въ настойкЪ на винъ (см. стр. 81). 

Против» вздутости живота употребляють также пряныя средства: кал- 
занә, корица, чвоздика, обыкновенно 31, вид настойки на вин. Аоричневая 
водка изстари славится в, Россін какъ нищеварительное средство. Калганъ 
вл, простонароди до сихъ поръ употребляюгь очень охотно, Какъ в'Бтро- 
гонное средство, большимь доввріемъ пользуется амись. При вздутости жи- 
вота и изжогф полезно давать соду или магнезію, Изъ наружныхъ средств 
очень облегчаюгт, созръваюиие компрессы па животъ, растиранія живота 
спиртиыми или маслянистыми жидкостями (камфорный спирть, летучая 
мазь, мыльный спирть, перцовка). При сильныхъ коликахь приклады- 
раютт, на животі, горяч овесъ или влажныя припарки. 


7) Средства, исправляющя составъ крови. 


Сюда можно отнести группу разнообразных лЪкарствъ, назначаемых 
съ цлью исправить ненормальный составу, крови. Их, можно раздфлить на 
дв; категории: средства против малокровія и жидкокромя, и такъ назы- 
паемыя кровоочистительныя. Протить малокронія употребляются: а) сред- 
ства, усиливаюіщія пищевареніе, куда относятся пев горькія травы; б) пита- 
тельная дізта, и в) средства, дьйствующия непосредственио на кровь. Діта 
малокровнымт, преимущественно назначается мясная, а также слегка воз- 
буждающіе напитки: кофе, пиво, портеръ, немного вина, настояннаго на 
горьких травах» (хиниое вино, померанцевая водка, полыновка). Кром 
мяса, полезно давать яйца, преимущественно желтки, жидкія или въ кру- 
тую—все равно. Молочная пища, какъ питательная и удобоваримал, тоже 
полезна. Для возбужденія аппетита малокровнымъ людямтъ полезно дви- 
женіе на чистомь воздух, особенно въ деревић, —легкія физичесня ра- 
бома или пзамыгь ихт, гимнастика, купанье въ рк или въ мор. 

Изъь медицииекихт, средетьь обыкиовенио въ такихт случаях дають 
эжельзо. Желћаныхт препаратов очень много. Већ они, за исключенемь 
натуральныхь желфаныхь водъ, приготовляются въ авлекЪ, откуда и сел 
дуеть получать ихь въ случа надобности. Самые употребительные, недо- 
роге и боле удобные вт, деревенской практик® препараты желза были 
онисаны нами на стр. 61 и 62. Домашнихъ способохт, изъ желфаныхь пре- 
паритовь можно приготовить хблочно-кислое жедьзо"). Употребленіе жел за 


') Лблочию-кисаое жолћао получается такъ: кислыя яблоки, размлтыя въ кашу, ма» 
ритол съ жгафаными опилками; получаемая п0е2% отого мякоть ралбавлиется водою, про- 
пкинастея екпои, траку и вываривается. Можию въ размятыя кислыя яблоки положить 
спорнутую экелЧеитую проволоку и оставить стоять нъ теплохъ месть дв недфаи. По мц 
полнахии массы, пемиюмо разбавлять со водою, Черезъ 2 мед\яи проволока пынимается, 
міма ралбаплиется модою, имжимастся под» прессом, процфжинается сквозь холст, И 
ннамораитаетсй До плотности жеде, Оставшаяся 11064% ныпаривамія масса еще разъ растіжь» 
нето е, В, прийыкиваотся м пыпариваетея, посл№ чего идоть уже въ упогробичие 
нь Нид пормиконь или клисль, Каили приготонлиютея посредотвом» растпора одной ча» 
ет синими мао мъ @ частихъ коричневой спиртной т ки. Вь проетомародіп 
ибдои» тне доо кеобому праигсттоплятоть талеы палиць адот, и сыро’ яблоко 10 — 15 пе» 
болмшизз, Глюймоныхь) гиоадей и дета их 101, ТУОМ положен и сутки иди Двое 
Суи итн тиюді пы имело, днб, ни ое ель оланою родниот, ол, душо, 
(2блаиаима й аріюма- но одному такому полюку иь демі», 
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обыкновение продолжеетей ивеколько недфль. При этомъь нужно имфть 
нь виду, чтобы тоги, посл према желфаныхь капель ие пить чая. 
Утрений и вечерний чай разцИицаются, если лфкарство принимается за 
„вдома, и завтраком, 

Вели 17, данной жретности или близъ нел существують источники же- 
Ихииахь водъ или есть возможность въ лЬтнее время пріобрћети такія воды 
изь числа привозныхь, то предпочтительн/и употреблять ихъ. ЖелЪзныя 
поды обыкновенно пьють по 2—4 стакана въ день, утромъ и вечеромъ, 
ие употребляя при этомъ ни сырыхъ плодовъ, ни чая. Чай замфияють 
цолокомъ или кофе. Курсъ лВчешя продолжается отъ 8 до 6 педїль. 
Ииищииы во время мФеячныхь очищеній употребленіе водъ прюстанав- 
нимють. Вмфетв съ водами полезно принимать и желфзныя ванны, 
каждый день, или черезъ день. Для искусственныхъ ванить берутся такт, 
называемые желљзнме шарики (офи тагИа]е$) по 2—4 унцін на ванну. 
ии толкутся въ крупный порошокъ, распускаются въ водћ н этоть 
ікмттнорь прим иивается къ вани. 

ри золотушиомт худосощи предпочтительнће всего употреблять тре- 
сковый (рыб) жирь п 10дъ. Первое средство взрослые принимають по 
столовой ложкЪ, раза по два въ день, дёти по чайной или дессертной 
юж. Удобнће принимать очищенный рыбій жиръ, евбтлый, не имю- 
ний противнаго запаха ворвани. Это ліченіе можно назначать и зимой, 
и льтомь, продолжая его ифсколько недфль и даже мфеяць. Лом 
нужио беречь жиръ отъ порчи (окисанія), храня его 11, холодном мЪеті 
и жь хорошо закупоренныхъ стклянкахь, Это средство, кромћ золотухи, 
очень дъЙствитольно и при англійской болЪани. 

Іодъ дается или въ вид ѓодистазо кажя (каи јодайии), или вт, видћ 
ѓіодистазо желњза. Тодистай кали удобиве принимать въ растворћ (одну 
драхму па 6 унцій перегианной воды), по столовой ложкі два-три раза 
нь день, а дБтямт, по чайной или дессертной ложкъ. Лфчеше иродолжають 
| Эи боле недфль. Это же средство дають при застарћлыхъ формахъ 
‘нфилиса и при ревматизм. Какъ наружное средство, іодистый кали 
учиугребляется въ вид мазей дли разбиванія золотушныхъ и другихт 
опухолей и затвердъній. Для той же цфли можеть служить и іодовал на- 
стойка (Ишсбига јойі), которою смазывають опухийя мћста, по разу въ 
ш'иь, посредствомь кисточки. Она окрашиваеть кожу’ въ темнокоричне- 
ный цвФгь и производить поверхностное обжиганіе кожицы, велћдетніе 
и» посл многократнаго смазыванія на одномъ мет производить боль. 
дистое желёзо очень часто употребляюгь вт, форм® пилюль Блянкарда, 
по одной пилюлћ раза 3—4 въ день. Оно предпочитается при золотухћ, 
соединенной съ малокрошежь и слабым» питаніемт,. 

Кром іода и рыбьяго жира, против золотухи употребляютгт, также 
миогіл средства изъ растительнаго царства. Изъь них пользуются луч- 

пио репутащею-—череда, листья грецкой или полжекой оръшины, листья 
и ягоды калины. Въ простомъ народъ выхваллкиі, бодязу. 

Против, чимотназо худосочя дають стбайя овощи, преимущественно 
зеленый лукъ, редиску, хрБнъ, морошку, а также кислоты —лимоит, клю- 
киеиный морет На сЪверо-восток® Сибири и нь Камчать®, ТАВ цынга 
нюеиодствуегь 1, сильной степени, проти, пел местные жители упо- 
гребли, растеше черелшу или полевой чоспокі, считая это средство 
ха весьма дБйстнительное, что подтверждлюгь и бывшіе талт, путетю- 
стиениики и ученые (Крашенинников, Гледни, и др.). 


вя танк ларка тить, по оооу ИХ А 


8) Средства возбу ждающія. 


Во проми боллацей перфдко случается упадокт, силу. Ош, обиаруяие 
мети крайнею слабостью, головокруженілми, потерею пульса, охлаждением 
конечностей, Такое состояне является или постепенно, мало-ио-малу поел'ї; 
продолалитедьных?ъ изнурительныхъ болбзней— или вдругь, в вид дур- 
нота и обморока, напр. послћ большой потери крови, обильнаго понос 
и ир. Въ такихь случаях необходимо принимать мфры для поддержания 
сить больного. Средства, назначаемыя съ этою цћлью, пазывають возбу- 
ждающими. Кл, нимгь относятся: а) свноей чистый воздухь. Во время обмо- 
рока или дурноты сльдуеть немедленно распустить у больного већ завязки 
и шиуровки (разстегнуть ворот, у женщин распустить юбки и корсетт, 
чтобы не было ни мал паго стеснения дыханию, затВмт пустить въ ком- 
нату струю свЪжаго воздуха, отворив, дверь или форточку), махать въ лицо 
больному платкомть или сложенной вЪеромт, бумагою, обтирать лицо холод- 
ной водой или опрыскивать. Въ случаЪ продолжительнаго обморока сл\- 
дуегь растирать тЬло водкою или какимь либо спиртом, ставить летучие 
горчичиики, давать нюхать нашатырный сциртъь, кріикій укеусъ или хрїгь. 

6) При обморокћ или крайней слабости отъ потери силь или поелћ 
большого кровотеченія дають больному выпить глотокъ вина, чашку 
кофе или кръикаго бульона съ яичныхь желтком. 

в) Когда больной придеть въ себя, тогда для поднятія пульса дають 
сму, кром вина и бульона, позбуждающія лфкарства, именио чай ить 
валеріаны или валеріановыя капли, порошки хамфоры по 1/а—1 грану на 
иремъ, каждый част, чай изь ромашки или мяты. 

г) Посл того, когда пульсі, поднимется и обмороки, и головокруже- 
піл не будуть повторяться, больному дають укрюпляющия средства: от 
пару, хниной корки или желїзо А 


9) Средства кровооетанавливающія. 


Для остановлешя крови служить наружный и виутренийя средства, 
Первых употребляются чаще всего, именно при наружных кровотеченяхт 
пелъдетніе порфзовъ, ушибовь и пр. Чтобы поиять дЕЙствіе этих 
средств, слбдуеть предварительно сказать о свойствахь кровотеченія. ' 

Вл, обыденной жизни большею частью ветрбчается кровотеченіе изъ венть 
и изь канилярныхт, сосудов, весьма рідко м1, артерій. ПослЪдпое можеть 
случиться только при глубокихъ ранахъ, приче, и перерћзанной партері 
кровь бьет фонтаном, на большое пространство, какъ изъ сприицонеи. 
Остановить такое (обыкновенно очень опасное) кровотечене беті, хирургиче- 
ской помощи трудно. Все что можно сдїлать въ этомъ отношешя — Уто 
крћико перетянуть конечность (если рана на конечности) выше поранен- 
на мета какою либо широкою тесьмою или платкомъ. Таким способомть 
иногда удается на ифкоторое время задержать приток крови къ поранен- 
ной части, пока не прибудеть врачъ и ме сдълаеть надлежащей перевязки. 
Чтобы неревязанный орган ие слнтшкомъ отекалъ, слфдуеть— сть той сто 
риа, гд® рана— подь тесъму положить что нибудь плотное, напр. в рать 
осом, сложенный кохпресет,, чтобы съ этой стороны давлеше было силь- 
ре, а по сторонах, комиресса и съ противоположной стороны Колечити 
моц. бы совермиаться ОТТО, венной крюви. Сверхуь этого селфдуегь пы- 
ней уменне, палішиіе крови посредством прижатіл самой вены. Ири- 
лаб можи длит, либо нальцемь, ру наясимая концом", ого ПА о 
мини, «иуда орык. мини», И етае прииип, ними арии 





а ТА ЬЫ ЕЭ 


кь подлеокащой кости, = либо кускомь трута или шариком, корши, за 
периутых?, ил, трииу, Кели иметея подь руками пиицеть п кровото- 
чащал артерія лежить ие глубоко оть понерхиости раны, то слћдуетт 
иат, захватить и кро сжать кровоточащій пункт. Место пора- 
нений артерши узнаете цо выбрасываемой стру крови и по пульсирую- 
щему движению. мим, способом пногда удается совершенно остановить 
кровотечение, если же оно не останавливается, то захватить конецт, ар- 
туни, перевязавають ее кропкою шолковою или льняною ві, 2—4 раза 
глежешою, скрученной и навощенной ниткою. 
е: м арай могутъ быть тоже очень сильны, въ иных» сл учаяхъ, 
зотлар. пец ли ранешя значительной поверхностной вены; кровь 
х ареста = тоже фонтаномъ, какь и изл, артери, но цат, ея бу- 
ие ыы х уа не настолько стремительна (в род того, кака, бываеть 
ль в ніп изъ руки), Если перерзаниая вена принадлежит» аъ 
хар т тц Ору, или она находится глубоко въ пораненной ткани, тогда 
чайн я ге брыложущей, а ровной, хотя и сильной струей. При ранени 
нанесло чанана сосудовь (ноглубокіе порћзы и ушибы кожи или 
лизйстыхь оболочекъ) кровь сочится, вл» большемт, или мепьшехъ количе- 
сти, ровною струею, но значительнаго ручья обыкновенно. не дает. Опи- 
санные три вида кровотеченіл (артеріальмое, венозное и капилярное) олћ- 
ду етт, различать, потому что они имЪють разное практическое зпаченіе. 
‘рювотеченя изъ вент, и капиляронт, мотутоь останавливаться сами собою 
или при употреблеши наружныхть (не механических» и ие хирургических.) 
средетвъ, тогда какъ артеральныя кровотечешя непремфино требуют меха- 
пическаго закрытіл просвта кровоточащаго сосуда. На это, свойстой 
иенозиаго кровотечения (т. е., что оно можеть останавливаться само собой), 
ка т у о заловариващи крови и о црлебномъ дъйетвін многих 
пе и кореньевъ, употребляемых народомъ съ целью остановить кровь. 
Сто ие привыкъ видіть кровотеченія изъ рант, и незиакомть съ свойствами 
птихъ кровотечений, тому дЪйствительно можеть показаться чудесным», 
когда онъ увндить, что кровь, лившаяся ручьемт, во время заговора 
идругь остановится; между тьму, при венозномь и каниляриомь крово- 
мченій. въ этомъ явлении ніт, ничего необыкновеннаго, 

: Из» искусственныхт, средствъ, употребляемых для остановлена ве- 
киц кровотеченій, заслуживают» вниманія слбдующія: 

р а) Прижатіе кровоточащезо сосуда. —Эта мћра имћетт, мЪсто при рал» 
їе или разрыв? вены значительной величины, напр. посл кронопусканія 
при кровотечении изт, разорбаншагоси веннаго узла '), при розріз нонерх- 
постной кожной вены, когда кровь идегь изъ одного пункта. Призатіе дћ- 
о либо пальцемъ, либо крвпко свернутымуь комирессомь и бинтомъ. 

през ифеколько минуть посл такого прижатія крювь, велЪдетые свер- 
импаши и спаданія стфики сосуда, останавливается; но чтобы она ие 
показалась снова, повязку обыкновенно держать ие менће 1—2 сутокъ 

0) Кели кровоточит, вся поверхность раны, тогда употребляются охла- 
жданицій или важущуя средства, именно: куски льда, прикладываемыя 
къ демге къ течене нЪеколькихь минут, холодный примочки сл» укеу- 
гамь, одой Нелюбина, или, еще дъЙствителыгбе, е1, раствором» нолуторно- 
слориетаго желњза (еши тахҷіз), Энг, распор, разбавляется водой 
{| чает, па 3 части воды) и нанитанная им, коршя прикладынается 22 
рав, пакрынаетмеи компросеохт, и туго завязынается бинтохл,. 


Г) Омніе коаващи, чаще мост. бываю р уст 
, ние на пепахъ пили коше 
ны моь иметь арикитахь улант, , > 


т е: 
90 Адиз мнкАРСТиГь по спобову ихт, ДАЙ, 


и) Ишь плотных» тоос, Для остаионленя крови иль небольших 
рал, можи» употреблить: присыику эюжеными хсасцами, порошком, чер 
ннаьныхгь орлик, правтаскою камедью, кани ролью, порошкомь тиса (чор 
тот, палеца). Сь той же цёлью въ деревняхь употребляють: паутину, 
простой или перожженный труть или пережженную тряпку. Нет эти 
средстиа насыцаются на кровоточащую поверхность до тёхь порт, пока 
они, озЧипавшиеь ст, кровью, не дадуть плотнаго свертка, которым 600- 
ственно и останавливается кровотеченюе. Если струя крови такъ значи- 

‘льна, что не уступаеть ни льду, ни перечислениымт, средствамъ, тогда 
рану сл5дуеть наполнить корпійныхи шариками, намоченными въ раствор 
полуторно-хлористаго желїза, и крішко забинтовать. Это называется там- 
понаціею. Въ аитекахь для такой тампонаши имфется въ запас такъ иа- 
зываемая кровоостанавливающая вата, обработанная полуторно-хлори- 
стамь желфзюмь. Ее можно имфть въ запас и можно долго сохранять 
въ хорошо закупоренныхъ сткляикахъ. 

г) При кровотеченіяхъ изъ полостей, напр. изъ носа, задняго прохода, 
изт, матки, —дёлаются спринцеванія въ эти полости кровоостанавливающими 
жидкостями, иреимущественно растворот полуторно-хлористаго желћва (20 
капель на стакант, воды). При крювотеченяхь изъ носа эту жидкость можно 
прямо втягивать въ нось съ ладони, а на переносье класть кусокъ льда 
При этомъ полезно держать руку, соотвћтствующую кровоточащей ноздр®. 
вытянутою вверх по напранленію кт, голов, другую руку перетянуть 
платкомь или полотенцем, и ставить горчичники на спину и на ноги., 

д) Внутреншя кровоостанавливаюния средетва употребляются въ тьхъ 
‘лучаяхь, когда кровотечеше из, полостей продолжается очень долго, не 
уступая м®отнымъ ередеткамт,, или повторяется часто. Сюда относятся: 
кислоты, вяжущія средства и спорынья. Из, кислотъ можно употреблять: 
лимонь, укеусь или кислыл капли (Галлеровъ эликсир, Кіхіг асідит 
НаПегі), состолщія изъ сићси одной части сћрной кислоты съ тремя частями 
спирта. Он даются либо въ питьћ, прибавляя къ водћ по вкусу(15—20 
капель на стакан), либо жь микстурв (58—95) на 5%), или каплями, 
по 5—6 капель на иріомъ, въ рюмкё воды. Если кислыя капли пригото- 
влить дома, то етеллику со спиртомь (въ 90°) нужно поставить кі, хо- 
лодную воду со льдомь, потом прибавлять по каплям чистую крћпкую 
сЪрную кислоту, при постоянном? пзбалтывани и охлаждении жидкости. 


Из важущихт, средстит, лучше всего пользоваться растворомт золу». 


торно-2лористаіо желиза, смЧипивая его съ перегнанной или отварной 
водой (12—15 капель на 6 унцій воды). Можно давать и каплями, по 
2 кашли нь рюмкЪ воды. Этому средству соотебтствують и Бестужевскіл 
капли (по 10—15 капель на пріемт). 

С'иорыньл употребляется либо нл, порошкћ, либо въ микстурЪ. Порошок, 
ириготовляется посредством, стирашя зерент, спорыньи въ крупную муку 
и длети но 5—10 транъ на пріемт, нтсколько разъ въ день, Налинқа или 
кипиа: спораи дћлаетея изъ драхмы или двухъ драхиъ на шесть унцій 
воды. Ка, процкениюму отвару можно прибавить полдрахмы кислых ка» 
нель и ноделаетить сахароза. По большему удобству приготовленія и по 
сил дйети я предпочтительно давать спорынью въ порошкахъ. Людям 
есь жиди рни (бледным, одутловатымть), или малокровнымт» полезно 
дашт, полуторпо-хлориетоо жоло или Гестужевскія капли, чм, спо- 
рые. Пиочемь, то и другое средство можно давать одновромепно, ву 
радио часы, Когда крюммугечению остановится, употреблению спорыньи 
олдук, прекратить, я желаю мож продолжать, доли время. 
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10) Средства противовоспалительныя. 


Опи употреблютел какъ при наружныхь, мЪстныхъ воспаленіяхъ, 
пис, и при внутреннихь и при болЪзняхъ, сопровождающихся значитель- 
ным общимъ жаром (лихорадкою). 

а) Во главЪ средствъ, употребляемых противъ хћстныхь воспаленй, 
пужпо поставить ледь. Онъ уменьшаеть приливъ крови къ воспаленной 
мати, отнимаеть жаръ, уменьшаеть боль и таким образомь облегчает, 
припадки воспаленія и ограничиваегь самый воспалительный процесе. 
Іедт, обыкновенно прикладывают» въ бычачьемь пузырв, или въ рези- 
попом мик, прямо на кожу воспаленнаго м®ота и держать безпрерывно 
11, точеніе н®сколькихь дней. Нужно остерегаться прикладывать ледъ на 
шею и трудь, чтобы не вызвать кашля и воспаленія гортани и легкихъ 
ем. стр. 19), 

0) Вторым, противовоспалительныхь средством, можно считать зняеки. 
Оп ставятся преимущественно у людей не слабых?т,, а скорће полнокров- 
пырт, преимущественно въ тфхт, случаях, когда воспаленіе угрожаетгь 
распространиться на важные органы или принять болыше размфры. 

в) Во второжь періодћ воспаленія, когда оно останавливается в опре- 
діленныхъ границах, пе распространлясь далће, и когда начинаеть гото- 
нитьси нарывъ, вмъсто льда слфдуеть употреблять сорњвающіе компрессы 
или влажныя теплыя припарки. Они облегчают боль и ускорлютъ созрћ- 
наше нарыва. Припарки можно прикладывать прямо поел льда, равно 
каик, и ледъ, въ случа надобности, посл припарокт,, не опасаясь простуды. 

г) При воспалеши внутреннихт, органові, и сильномъ лнхорадочномь 
гостояній жарт отнимают холодными компрессами, обтиранілми тёла хо- 
юдною водой или спиртными и ароматическими жидкостями (кам фюрнлай 
‹чиугь, уксусъ и пр.), а также прохладными ваннами. 

д) Изъ внутренних средств съ этою цћлью употребляюгь: кислоты, 
хинитъ, салициловую кислоту и наперстянку. Изь кислоті, въ деревен- 
пхомъ быту можно пользоваться лимономъ, барбарисомт, клюквенныхь 
пороомт, и кремортартарюмь, приготовляя изъ нихь прохлаждающое питье, 
Хинииъ дается въ умБренныхт, пріемахт,, грана по два или по три, 8—+ 
паза въ день. Салициловую кислоту употребляють въ вид еалицилово- 

“ислаго натра, растворяя его въ вод (5] на 9) и давая каждый част 
по столовой ложкЪ. Наперстянка (ФейаНз) дается въ видћ наливки, ит, 
1} 12 транъ на 6 унцій воды, по столовой ложкЪ каждый часть. Посл®д- 
ин! два средства, обладающія хорошимъ дћйствісает,, боле пригодны тт, 
\Иыстностяхь, тдЪ существуеть настоящая аптека. 


11) Средства, уничтожающія заразу и зловоне. 


Призебненю этихъ средств весьма часто требуотся во время поваль- 
ныхь болзней. При существующей эпидеми, равно и шри каждомь от- 
(льном, случаЪ заболћванія заразительною болћзнью, необходимо при- 
инмать зры противт, распространенія заразы на здоровыхъ людей. Въ 
полі угихь мФрь важную роль играють такъ называемыя дезинфекціон- 
иыя средства, т. е. средства, способствующія уничтожению заражиющиго 
цеста (міззмы, контагія). Къ числу ихт, принадлежать: карболовая 
кислота, стра и сфриая кислота, известь, деготь, уксуст, желілный ку- 
поросль, скипидар, хлор, марганцево-киелое кали. Эти средства упо- 
грейллнуто нь различиях фюрмахь и соединеняхт,, емотря по мЪсту или 
предмету, подлеясицему очищению. 
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д) Ліры очищения во время существующей повальной бользни,— Жилая 
Комнаты, иь которых. находитея больной, необходимо ежедненио очи- 
ЩАТ, огь сконляющихся заразительныхь веществъ слфдующимь образом; 
1) Мочные зоршки, переносные клозеты и т. п. слфдуеть держать ил, нод- 
мекиен чистогв. ПослЪ каждаго испражнения больного ихъ нужно немед- 
леппо пыливать въ назначенное для того мфето (въ сортиръ или особую 
иму), потом, пыполаскивать и вливать въ горшюкъ одну или нЪсколько 
ложек уксуса, или разведенной карболовой кислоты. 2) Воздухь къ ко- 
мнатахл, слЪдуеть очищать окуриваніемъ смћсью двухъ частей уксуса п 
одной части водки или одеколона. 3) Полы, етљны м мебель обтирать или 
опрыскивать растворохъ карболовой кислоты (5] на 1 фунть воды) или, 
еще лучше, скипидарною водою. Поелфдняя приготовляется такъ: беруть 
большую бутыль, наливають ее до двухъ третей водою, а сверху доли- 
вають слой скипидара около 2—3 пальцевъ толщины; потомъ, закупоривъ 
бутыль, взбалтывають и ставят на окно, освъщаемое солнцемъ. Отето- 
лвшуюся воду беруть по м®рф надобности (при помощи сифона), а из- 
расходованное количество снова доливають свЪжею водою, взбалтывають 
и опять ставять на солнце. Вмћсто обтираній и опрыскиваній, или одно- 
временно съ ними, полезно ставить подъ кровать больного или по углам, 
комнаты карболовую кислоту или деготь, въ плошкахъ или чайныхь блю- 
дечкахъ. 4) Здоровыя лица, соприкасающілся съ больнымь, должны об- 
мывать или обтирать открытыя части тбла уксусомъ, скипидарною водою 
или камфюрнымь спиртом (водкою съ камфорой). 5) Ухаживающія за 
больнымь лица Должны, по возможности, носить такую одежду, которую 
можно было бы мыть, напр. холщевую, парусинную, ситцевую . 

0} Мьъры посль выздоровленіл или смерти больно. — ПослЪ больного 
необходимо ‘тщательно очистить какъ его помбщеше, тазі и вещи. 1) Очи- 
щеніе комнат» лучше всего производить посредствомъ окуриванія сћрою, 
Дли этого берется 2—3 фунта обыкновенной сЪры, которая расплавляется 
въ торик? или чаше; этою жидкостью пропитываются тряпки или пакля 
и сожигаются вл, глиняныхъ плошкахъ, поставленныхъ на кирпичи. Лучше 
всего это производить въ русской печи, труба которой, равно окна и двери 
окуриваемой комнаты должны быть закрыты. Предметы, могущие подлежать 
порч?ћ, должны быть при этомт, предварительно вынесены и въ комнать 
послі окуриваніл люди ие должны оставаться. Комната остается замкну- 
тою по крайней хърћ сутки, послћ чего открываютъ окна и двери и въ 
теченіе н®еколькихъ дней провбтривають и вымораживають (зимой) за- 
раженное помТицеше. Передъ возвращеніемт, жильцовь въ очищенное зда- 
ше, стВны и полы его слбдуеть вымыть щелокомь или выбћлить известью 
съ, карболовою кислотой (в штукатуренныхь комнатахт,), а если были 
обои, то ихт, перемфиить. Такія строгія мЪФры необходимы въ тВхъ слу- 
чаяхь, когда заразительная болћзнь обладаеть особенной злокачествен- 
ностью или когда въ помфщеши окажутся многочисленные случаи забо- 
ліш одною ин тою же болбзнью. 2) Очищен вещей, оставшихся по- 
сл больно, както; бфлья, платья, постели, производится посредством 
сильна пирии з, жарко натопленной бан® (въ продолжене 3—5 
табот), потом, продолжительнаго провтривашя или вымораживанія на от- 
кртатомт, поздух, Вещи ие цъпныя и удобосожигаемыя лучше всего сжечь, 
а Очищене отложенкь мст и дворовъ. —Во время эпидеми необходимо 
наблюдать па чистую отхожихт, мфеть и мусорныхь ям. Већ нечистоты 
олплуегь удалять пики.) по возможности чаще, чтобт, отт, скоплені их, 
по бяло порчи пойдуха. № обтазиихея нечистотахь и инь стах, игхо- 
ЖИА, ИМ, Плиний уперто породат, ремтнора желт и м е 
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паго купороса, еврлой кислота, карболовой кислота или смазывая дех 
тель, Дан полна уничезяячия зловонія требуется на каждую кубическую 
акон» отхожихь нечнетуть вливать не менће 12 ведер» раствора желз- 
пало купороса (по 1 30 фунтов на ведро). СтВики отхожей ямы, по- 
сл удаленіл нечистоть, должны быть смазаны нефтяным или обыкно- 
тепам", дегтемч,, или растворомъ мФднаго купороса съ сЪрною кислотою. 
"пгт, раствор можеть быть приготовлен въ, елёдующей пропорщи: два 
унта мЫднаго купороса растворяется въ десяти фунтахъ воды и къ этому 
раствору прибавляется пять фунтовт, куфакой сБрной кислоты (купорос- 
паго масла). Кислота должна вливаться зъ растворт, купороса, но никакъ 


‚ че наобороть, Это смфыцене должно быть дфлаемо вт, деревянной, стеклян- 


пой или каменной посудЪ, но не къ желзной. 

Посл вышеизложеннаго одновременнаго очищенія отхожаго міста, пе- 
«юходимо продолжать дезинфецировать его ежедневно. Для этого лучше 
„сего брать растворь сЪрной или карболовой кислоты. Растворъ сЪрной 
кислоты ириготовляется изт 1 фунта на 10 фунтовъ воды: причемъ ки- 
слота вливается вт, воду, но никакъ не наоборот. Растворен дБлается 
ит, деревянной или каменной, но не въ желфзной посудЪ. Этого раствора 
достаточно вливать въ отхожее мфето по 1 фунту въ день на каждаго че- 
лөвћка. Раствор, карболовой кислоты для той же цёли приготовляется 
изъ 1 фунта на 10 фунтовт, воды. Въ отхожее мћето вливается этой жид- 
кости по 2 фунта въ день на каждаго челоріка. 

Помойныя ямы, загрязненные, смрадные дворы для уничтожен зло- 
попіл можно посыпать смесью ташеной извести съ гипсомт,, слоем огь 
!/» вершка до 2 вершков». 

Для уничтоженія зловонныхь отдфленй на больномт, человьк® упо- 
требляють примочки, полосканія и сприпцеваніл изъ растворов, карбо- 
ловой кислоты, марганцево-кислаго кали, хлора, креозота, бертолетовой 
соли или борной кислоты. Карболовая кислота и марганецт, зт, этожь слу- 
чаћ берутся 11, слабомъ раствор, именно 10—15 греть на 1 (упт, воды; 
хлоръ, въ фюрм® хлорныхь капель, берется по дессертной или столовой 
ложьв на стаканъ воды; бертолетовая соль и борная кислота-—ио чайной 
ложкЪ на стаканъ. Креозоть и карболовую кислоту для примочек можно 
соединить съ маслом» или глицерином, къ той же пропорцін. Вуфето 
воды, для спринцеваній и полосканій можно нзять какой либо пяжущій 
или ароматическій настой, напр., шалфей или ромашку. 


ОТДЪЛЪ ВТОРОЙ. 
ЗАРАЗИТЕЛЬНЫЯ БОЛЬЗНИ, 


А. ПОВАЛЬНЫЯ БОЛЪЗНИ. 
ГЛАВА МІ, 


Общее понятіе о повальныхъ (заразительныхъ) болъзняхъ. 


1) Большая часть тяжелыхь и болћ распространенных, болћзней йри- 
надлежит, ка, числу прилиичивыхь или заразительныхъ, т, е. имюйть свой- 
ство передаваться отъ больныхъ здоровым лицам, или черезъ, прикосно- 
пеніе, или черед, окружающий воздухъ, или черезт, воду, употребляемую 
дли питья. ВелЕдетніо этого заразительныя болъзни обыкновенно являются 
т, виді эпидемін (повально), т. е, быстро растрюстраняются отъ одного 
или ибеколькихт, заболамиихь, на значительную часть здоровыхъ людей 
данной мЪстности, имфющихь соприкоснонене съ больными или съ 00- 
лёзиепными выдълещями ихт, организма, Къ числу такихъ болЪзней при- 
надлежать: тифозная м возоратная зрачка, чума, холера, кровавый по- 
нос», знойное зараженіе крови, рожа, повальное воспаление злазь, которыми 
нь одинаковой степени заболћвають взрослые и дЪти, —знилах (перепоп- 
чт) жаба, круль, оспа, скарлатина, корь, коклюш», поражающіия пре- 
имущеетвенио дей, — рюдильная зорячка, поражающая исключительно би 
ременныхь и родильниць. Эти болфзни считаются замосными. Онъ могуть 
появиться нь каждой м®стности, коль скоро производящая ихъ зараза 
будегь занесена туда тТЪгь или другим способомъ. Безъ поступленія въ 
унии, заражощаго начала, сами собой, эти болћани развиться не могут. 

3) Куй; перечисленных болЪзней, существуют другія заболфвани, 
нроиеходяниые охе пелїідетвіе заразы, но япляющілея не повально. Та- 
ном, напри, еприлиет,, передаваемый отъ одного къ другому только 
путем, неносредетненнаию прикосновен (разсадки). Наконець, ость такія 
бони, харала которых, ие переносится с жета на место, ие распрнюстра- 
ние чело ком, а присуща лини» той или другой міхттности, воде 
овобыха, климатических, или почвениыхь услоній. Болани отого рода 





ут =.“ . эт: ветре тер тратая 979 БАА 


называются эмдемическими. Шрюдставилелемь ихъ служить неремежающая 
болотная лихорадка, 

3) Велкая заразительная болюзнь можеть развиться только вслњдетвїе 
постутленя въ кровь особазо заражающило яда. Стало быть, причинить этихт, 
полней не слфдуеть искать ни вт, потрашностяхъ діэты, ни въ простудф, 
ни нь образ жизни, но исключительно въ заражени особым болћзнетвор- 
пам, веществомъ. Это вещество, до сихъ порь еще въ точности не 
ипредфлениое, но несомнфино существующее, должно быть различно, 
“мотри по роду болзни. Каждый видъ этого яда, поступивъ въ человћ- 
ческий организхъ, какъ смя, даетъ опредфленную, ему только свойствен- 
ную форму болфзни: напр. отъ оспеннаго яда не можеть развиться ни 
‘карлатина, ни холера, ни какая либо другая болЪзиь, но непремфнно 
оспа, точно такъ же какъ отъ маковаго зерна можеть вырости только макъ, а 
ие капуста и не другое какое либо растеню. 

4) Заражающее начало (контагій), производящее повальныя болЪфзни, 
не всегда иметь одинаковыя свойства, волВдетвю чего и самый способъ 
заражены (заболћванія) не всегда бываетъ одинаковъ. Многя заразительныя 
болани переходять на здоровыхъ людей вслЬдствіе прикосновен къ 
больному и через окружающий его воздухъ, таковы, напр., тифъ, скар- 
латина, оспа, корь, гнилая жаба, родильная горячка. Въ этомт, случаћ за- 
ражающее вещество признается летучимъ, т. е. способным, поступать изъ 
больного въ окружающий воздух, приставать къ платью, вещамъ и на 
пихт, равно какъ и посредствомъ воздуха разноситься въ друге дома 
и мь болће отдаленныя мЬстности. Эти свойства очень не благопруятны для 
ч'лов ка, потому что значительно затрудняюгь ему возможность защитить 
себя отъ заразы, могущей проникнуть въ его организхь вмъетћ съ возду- 
хм, Другія болъзин не заражаютт непосредственно. Заразжающее вещество 
ихъ, выдфлившееся изт больного организма, прежде должно поступить вт 
почпу и только послћ видоизмћненія его тамт оно можеть получать епо- 
гобность 11, новому заражению. Таковы-— брюшной тифуь, кровавый понос, 
холера. Эти болфзии преимущественно заражають через» воду, т. е. ядъ 
их чаще поступаетъ въ организму вуфетВ съ водою, употребляелой для 
питья, но можеть иногда, выдфляясь изь почвы, поступать и черезт, воз- 
духъ, Оть непосредетвеннаго прикосновеня къ больнымт эти болћзни не 
нередаются.— Заражющее вещество эндемическихь болфзней отличается 
"т, вышеприведенныхъ тм, что оно существуегь только въ, почв или 
и» климатических условіяхъ данной местности, но не вырабатывается и 
пе размножается въ самом организм? больного челов ка. Потому оно ие 
мокет, быть передаваемо отті, больного къ здоровым, и не можеть быть 
заносимо въ другія мЪстности. Такова перемежающаяея лихорадка. 

5) Сущность вещества, пронзводящаго повальныя болћани, названнаго 
нами заражающимт началомъ, а въ наукЪ извЪестияго подт, именемт, кон- 
талія, до сихъ поръ еще въ точности не опредїлена, Вь послбднее время, 
однако же, выясняется больше и больше, что этот контагій, какь причина 
нональныхть болћзней, заключается вт, растительных наразитахь или ми- 
ююрганизмахь, разможающихся въ жиныхть тканях и вт, крови человфка. 
[ь пользу паразитическаго происхожденія заразительниыхь болфзней гово- 
рить, между прочим, и то обстоятельство, чт зараза обыкновенно дЪй- 
ствуегь па организм ие пдругь, а только чоро, ифеколько дней поел 
поетуплешя ея ағ кровь. Она не отравляет организма, какт, обыкно- 
"епи дт, Диствукиийй черезь ифеколько минуть или даже секундъ, 
а должна прежде размпожитьси иъ организь, и тогда только ти, состоя- 
ии произвести болфамениньых ивленя. Когда мм прививаему, оспу, т, ©; 
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падом  пиодим иь ни парллемощее оспенное вощество, оно пе 
сралу нызыанаегь осненный прыть, а линь через ифеколько дней. То 
же оное и при пенкой другой болими, Зараженіе скарлатиною, корью, 
тиром. оиакнонению баваеть не въ тоть день, когда явился у больного 
жар. или сыпь, а за ибеколько дней раньше, и въ эти дни постуиии- 
наи и кровь зарала ие обнаруживается еще никакими признаками. Сл 
довательно ома, какъ брошенное вт, почву зерно, должна приняться и 
ралмиожаити, Чао она дъйствительно размножается вт, организм, видно 
иот, того, что отъ одного атома, способнаго заразить чоловЪка, при раз- 
питім болфзни то же заражающее вещество оказывается почти во пох 
шадїлеціяхъ больного, въ его крови, въ тканяхт, — слЪдовательно 
количество его увеличивается до громадных размћровъ, дфлается способ- 
нымт, заразить тысячи новых людей. 

6) Откуда происходить первые зародыши контагіозныхь болфзней,— 
являются ли они произвольно, сами собой, какъ результать извъетиатго 
состолнія организма и окружающей ого среды, — или они суть только 
всходы случайно зачесенныхь сфмянъ, привявшихся па благоприятной 
поч — Изучая историю эпидемій, врачи убћдились, что всякая зарази- 
тельная бозиь была занесена въ данную мћетпость извић и потому, уже 
акклиматизировалась и упрочилась ва новой рюдин%. Отиосительно мно- 
гихт, болфзией извъетно даже въ точности, когда и каким способомт, они 
въ первый разь появились на евронейскомъ материкЪ. Напримруь оспа, 
повидимому, совершенно не была извЪетна въ Еврой® раньше ІУ вфка, 
сифилист, раньше ХУ вка, родильная горячка раньше ХҮП вВка, холера 
раньше 1823 года, Пояплене повальныхь болфзней путемтъ запесепія еще 
бол подтверждается точными паблюдошями послъднихі ль, когда за 
эпидемілми елћдили, можно сказать, но питамтъ и были въ состолнін опре- 
ділить, по первым случаям заболћнанія въ новой м®естности, откуда 
была занесена зараза. То же самое подтверждается совершавшимися пе- 
реносами европейских, болЪзней вт другія части сиртга, особенио на 
острова Тихаго оксана, гд® до прихода европейцевт, совсфмт, не было этихт, 
болізней, или, наобороть, раепространеніемт, другихъ, азіатскихт, бол'ћа- 
ней посредствомт, заноса ихъ въ Европу (оспа, холера). 

т) Бомань, разл, завезенная въ страну, обыкновенно продолжает, раз- 
виваться сама изъ, себя при посредств® присущаго ей контагія (заразы), 
Већ дальнЪйшие случаи заболћванія этою болїзнью, слфдовательно, раз- 
вит и повтореніе эпидемий могут» быть объясняемы ие иначе (за неболь- 
шими разві исключенілми повторныхъ заносов), какъ естественнымть раз- 
множенежь раз, завезенпыхъ зародышей или смя данной болини, 
Эти сЪмена, при извћетныхт благопріятетвующихт, условіяхт,, могутъ раз- 
множаться и результатомь этого давать повторяющіяся эпидемін; въ дру- 
гое время, иногда въ течене нфсколькихт, лЪть, они остаются какъ бы 
11, педбятельномь состояши или проявляют себя только отдЪльными (ие 
новальными), немногочисленными случаями заболћванія, Болфзнетворные 
зародыши, какь с®мена растеній или личинки наефкомыхт», могуть сохр» 
питься весьма долгое время, не теряя способности дать рюстокъ при пер» 
ном, бламициитиомь случа. Этих, объясняють повторен эпидемий че» 
рить извне промежутки времени, если не оказывается другой причины 
их полпленія, т. е, прямого заноса изь другой зараженной местности, 

Му Казои знидемиг ть споем, лечении обыкновенно представляет опре» 
даай обний тии. ПослВ появипииухся первых случае, золтой, 
боли, полмпен патио быстро развинаотеи па массы тиза рделі, пурро» 
грессниио усплинаяеь по числу паболтпаюцщиха, и ожосточале, по степени 
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сноей силы, По истечении иВкотораго времени этоть эпидемический разгар, 
начинаеть утихать. Случаи заболћванія дфлаются легче, исходы благо- 
шнлтиће и наконец, мало-по-малу число больныхъ начинаеть рЕдЪть 
и болан, исчезаеть сама собой. Нерћдко случается, что эпидомія, осла- 
оииная до единичных случаевъ, даже совершенно прекратившаяся, чрез» 
изьбетиый срокъ времени, напр. съ наступленемт, посны, разыгрывается 
“мока, и это можеть повторяться н®еколько лФть сряду. Замфчено также, 
что эпидомін одной и той же болфзни не всегда бывають одинаковой силы. 
(‘лучаются и очень легкіл эпидемит, дающія небольшой процентъ смертности, 
пи очень тяжелыя, при которыхъ почти каждый случай заболћванія пред- 
ставляеть трудную и опасную форму. Тяжелыя эпидеми обыкновенно по- 
иторяются черезь н®сколько боле легкихъ. Въ общем, послћдовательномт, 
ход повторныхъ эпидемй почти всякая болъзиь современемт, какъ бы 
нырождается, ослабЪваеть. Наприм®ръ корь, считающаяся въ настоящее 
премя болфзнью легкою и безопасною и дЪйствительно дающая нып ин- 
чтожный проценть смертности, еще въ прошлом столфчи представляла 
очень тяжелыя эпидеміи. То же самое можно сказать про скарлатину, оспу 
и холеру, ие говоря уже о чумћ, эпидемін которой, такъ страшно опусто- 
шительныя въ прошлых столћтіяхъ, пынћ почти совефмть исчезли. 

9) Заразительныя болфзни съ летучею заразою легче всего передаются 
другимъ людям въ близкомъ разстоянін отъ больного, Если принять боль- 
пого за центръ или резервуаръ заразы, то заражающее вещество всего болће 
будеть сконцентрировано около него. Въ сосфдней комнат его будет, 
моньше, въ сосъдней квартир, вт, сосфднемт, домЪ еще меньше, и такъ 
далће, —въ сосфдней улиць, кварталћ, части города и пр. Ч дальше 
разносится зараженный воздухъ, тм меньше шансов заражешя. Болће 
пого опасности заболЪваня будеть для лицъ, живущих подт, одним кро- 
помъ съ больнымъ, особенно при тесном, и скученномь похфщени, Оттого 
мы видимъ, что явившаяся въ семейств повальная болЪзнь прежде всего 
поражает членонъ семьи, имфющихт непосредственное соприкосновеню 
(1, больным. Жильцы сосфднихЪь квартир защищены отъ заразы несколько 
поле, чвмт соквартиранты, поэтому нербдко случается, что эпидемия, сви- 
рвиствуя въ одной или ићсколькихт, квартирахъ дома, щадить остальных. 
т, силу тЪхъ же условій часто случается, что эпидеміл гораздо сильно 
проявляется въ одняхъ частяхь города или села, чфмъь въ другихъ. № 
пункты, гд® сосредоточивается наибольшее число больныхъ, естественно да- 
мут наибольшую концентрацію заражающаго вещества. Поэтому вт, больни- 
цахъ и даже сосЪднихъ съ ними домахъ и квартирахъ число забольвающихть 
повальными болћанями должно быть больше, нежели въ других частях? №о- 
пода, удаленныхъ отъ таких источниковъ заражены. Въ болбаняхъ, рас- 
пространяющихъ заразу не через воздухт, или непосредственное прикосно- 
нон, а черезт, почву и воду, шансы заражены будуть стоять въ завиеи- 
мости отъ степени загрязненности и зараженности почвы и направлешя 
ока грунтовыхъ и другихъ водъ, какъ разносителей заразы. Летучая за- 
раза, кром® распространен по воздуху, можеть быть перепосима на платьћ, 
пиар, вещах. Такимъ путемт она может, быть занесена иногда въ очень 
отдаленныя м®стности, даже въ другія части сибта. Подобный перенос, 
и, изистиых границахь можно допустить и посредством господетную- 
щих» троі. Многія заразительныя болфзии могуть передаваться” тре- 
тма, лицом, причемь это лицо можеть оставаться здоровымл,, если опо 
не иметь посприсичивости кт, зараз. 

10) Распространению заразы несъма много содйетвуеть презмриая ску- 
ненноеть населеныг и часто сопутствующая тому нпочистота жилищу, почвы 
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и ноалуха. Потому повальныя болфани обыкновению дости, само силі 
нау раните ал, поенныхь лагеряхть, въ осажденныхь крои Хь, 11, болі 
ших гордих, 171, тнурьмахь и пр. Шри этом, кромт загрязненности почны 
и водула и трена соприкосновеныт людей другь ст, другом, дающих 
нанбольшую концентрацію заражающаго вещества, имет, болыш» плідні 
на посирінтіе болБани угнетенное состоян духа, физическое утомленю, ие- 
достаточное, дурное питаніе. По той же причин? эпидеми вообще гораздо 
легче развиваются и достигають наиболће опасныхъ размЪровь въ Оїд- 
ствующемть насоленін, въ неурожайные годы, прихћъромъ чему служить тифуь 
и вознратная горячка. 

11) Для воспріятія заразы необходимы особыя условія въ состоянии 
организма заболћвающаго человћка, или тћхт, его органовъ, къ которымь 
прежде всего прививается зараза. Это называется расположеніемь къ за- 
разв или воспріммчивостью. Вопросъ обл, этих благопріятствующихъ или 
пеблагопріятетнующихь заражению усломяхъ до сихъ пор не вполић 
выяенент, но такія условія неизбъжно должны существовать, Во время 
прививанія оспы неръдко приходится видЪфть, что, ие смотря на повторяе- 
мое введен въ, кровь (посредствожь уколовъ) оспенной лимфы, пе удается 
вызвать ин малЪйшихь явленш оспеннаго прыща, т. е. оспа не приви- 
ваетол. То же самое отсутстве воспрінмчивости къ заражению натураль- 
пою оспою представляють лица, имфвиия прививную оспу или раньше 
перенесипя натуральную. Исключенія изъ этого правила встрбчамются очень 
р№дко. То же самое можно сказать относительно повторяемости многих 
другихт, повальныхъ болћзней, напр. тифа, скарлатины, Вообще зам чено, 
что контагюзная болфзнь, разъ перенесениая организмом, оставляет вт» 
номт, какую-то особенную перемЪину, въ силу чего организму дћлаетея или 
совсТагь ие воспрінмчивымт или мало воспріимчивымт къ вторичному забо- 
лЪванио тою же бол?знью. Это затдочное явлене нвкоторыо объясняют 
привычкой кл, дъйстнію заразы, другими словами, прюбрбтаемой организ- 
момт, способностью къ быстрому удаленію яда или отсутствіемъ вл, орга- 
низм благопріятной почвы для размноженія заразы. Отт, чего бы это ни 
зависћло, но необходимо признать за несомифиный фактъ, что во время 
существующихь эпидемій заражаются далеко ие већ лица, которыя имфюгь 
соприкосновение ст, заразою, а только избранныя, обладающія расположе- 
нь къ ея воспріятію. Существують люди, навсегда или въ извЪетное 
время, какъ бы застрахованные отт, нћкоторых» болћзней, могущіе безна- 
казанио прикасаться къ самым заразительнымь больных», 'Гакіе примъры 
встрчалиеь даже при страшных» энидежяхт, чумы, часто ветрфчаются и 
теперь по отношению ко всТагь другим повальнымт, болЪзнямт. НЪть со- 
мићнія, что заражающее вещество, разносимое воздухомъ или водой, по- 
падаегь въ организм гораздо большаго числа людей, нежели сколько 
является заболћвшихъ; во многих случалхл, опо совећмъь не принимается, 
какъ сташ, попавшее на безплодную почву, или быстро удаляется изт, орга- 
низма прежде, чМэгь въ состоянін вызвать всю картину причиняемаго им 
болфзиеннаго разстройства. Случаи послъдняго рода, дающіе неполное за- 
болтваніе, иазываются абортивными (прерванными) фюрмами энидемиче- 
екихь болей. 

12) Заражающее вещество бываеть по преимуществу связано ет, томи 
или другими шадїленілми больного организма. Такь, напр., зараза брюуш- 
пого ра, холеры, кроваваго поноса вылЛуллется и менрюстрюминется чре, 
одла кииечизм канала (жидкости и понос, раты), зараа родильной 
порички. — послбродовымиочиищеныюми, оспа гиоевидиоюлимфююсенениыхь 
прыщей, марала снилой кабы и крупа перононками, спойетвеннымии 29а, 
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болна, и пр., хотя и друйи жидкости, пыдтленія и испаренія больного, 
но крайней мра по опюшению к, ибкоторымъ болЪзнямъ, могуть быть 
тожи паразительны, Отдїлить заражающее вещество отъ носящей его ткани 
или жидкости, а тм, бола изучить его физическія свойства до сихт, порь 
пе удалось, Капелька оспеннаго гноя, при самомъ тщательном» микроско- 
ническомь изелёдонаніи, не показывает» ничего, кромф обыкновенныхъ 
носпалительныхь гнойныхъ шариковъ, хотя свойства ея, по отношенію къ 
производимой болЪъзни, существенно отличаются отъ послфднихъ. Слћдова- 
тельно, оспенный контагій, заключающийся въ, гнойномъ шарик? оспенной 
лимфы, есть нфчто отдфльное отъ гнойнаго шарика, нфчто до сихт порь 
неуловимое, но способное произвести, при поступлени въ здоровый орга- 
низмъ, цфлую картину той же бол®зни, сл6довательно размножаться отт, од- 
пого атома и давать неисчислимое количество того же заражающаго веще- 
ства, неуловимо связаннаго съ биллюнами таких же гнойныхъ шариконъ. 

13) Већ повальныя болфзни суть общія всего организма, или, какъ 
ихъ называют, бодрюзны крови, т. е. при нихъ, кромћ мЪъстныхъ явленій, 
проиеходять измЪненія въ цћломъ составћ крови или во всемт, организм. 
Поэтому онв всегда сопровождаются общимъ разнемоганіемъ и боли или 
мен сильнымъ жаромъ, которому нерфдко предшествують ознобы, что, 
паст взятое, называется лихорадочнымь состоящемъ или лихорадкою !), 
Польшею частью лихорадочный жаръ при этихъ болћзняхъ достигаеть 
нысокой степени (39, 40 и даже 41—42 град. по термом. Цельзія. Нор- 
мальная теплота твла 37 или 37'/з гр.). Появленіе лихорадочнаго состоя- 
ня при повальныхъ болфзняхь служить признакомть того, что внесенная 
11, организмъ зараза начинаетъ размножаться. Это обыкновенно бываеть 
ие тотчасъ послћ воспріятія заразы, а спустя извъстный промежутокь 
премени, нерфдко по истеченін нЪсколькихъ дней. 

14) Течене каждаго отдёльнаго случая повальныхъ болћзаней отличается 
изнфетнаго рода правильностью н послћдовательностью развитія већхъ 
споихъь періодовъ. Точно также и общая продолжительность всей болани 
имвегь болће или менће опредфленныя границы. Вообще эти болЪзни 
иринадлежать къ числу такъ называемых острыхъ или скоротечныхь. По 
норядку появленія припадковъ, все теченю каждой повальной болћзни 
раздВляютть на слвдующе періоды: 1) період, скрытый, или инкубацщонный, 
начинающиеся съ момента поступленія въ организм заражающаго веще- 
ства до перваго обнаруженія его тбмъ или другимъ болћзненнымъ призна- 
гь. Этоть періодъ можно сравнить съ періодом» проростанія зерна, бро- 
шенпаго въ землю, пока еще оно не дало всхода. Продолжительность скры- 
таго періода не одинакова для разныхъ болћзней и вообще точно не опре- 
мМлена, такъ какъ нъ большинств® случаевъ трудно уловить моментъ, когда 
ноступила въ кровь зараза. Соприкосновеню съ больнымъ, или вообще съ 
источникомь заразы, не дает, еще права заключить, что именно въ это 
премия произошло зараженіе,· Контагій, пристаншій къ платью, волосамъ, 
поясі, можеть еще долгое время оставаться здЪеь, прежде ттт, попадеть 
нь кровь; равныхь образомь и проростаніе его можеть, длиться больший 
или меньший. срокъ, смотря по существующимт, въ организм условямъ. 
Посему скрытый перюдъ одной и той же болїшии у разных лиц можеть 

1) Слово лихорадка врачи употробаяютъ по 11 смысл особой болфаини, трисовицы, 
которую оши поанатоннигь перемежающеюся или болотною лихорадкою, и акл, маражене, 
уханынишощое мл помьлтисиію томпоратуры тђаа, Поэтому исикая болфань, сопровождию- 
иен омрюмчь, шата вается лихорадочимо боа/анью, и псяк!Й жаръ или понышюню тем- 
пирутурмы тла иламиюотся лихорадочиымъ, состолиюмт, или, правилыге, могло бы быть 


мааа горчина м", состоищемуь, 
гы 
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преде, рааличиную продолиштольтоеті,, начиная от, сутокъ до 8—5 
и даже ИР дней, Ои, опродтлиоте горалло точити» ак, тх, бол, 
ктр даи, подможиость иекуссетминой прививки. Такъ, папр, , посл: 
шиини предохраниельной оеша зихи, період, обыкновение продод- 
жати 2—3 дии, Вас 4 дня. Вь теченю го промени нведенная и кровь 
оспе лра ие вызывает инкакихь, ни обицихь, ни местных явлений, 

Существованемь но вобхъ повальныхь болфамяхь скрытаго періода 
объясняются многю факты заражены, котрые беть того казались бы не- 
понятными. Напр., нерВдко случается, что уїшсиощціе изъ зараженной 
мстити, положим отъ скарлатииной эпидеми, нолучають эту болфзнь 
чрезь нысколько дней вт, мЬстности совершенно здоровой, тдћ до тВхъ 
пој, не было ни одного случая скарлатины. то можегь быть объяснено 
тћмъ, что зараза была занесена самимт, больным, т. е., что онъ при вы- 
зд изъ зараженной мЪстности уже находился въ скрытомъ періодћ скар- 
латины. Случается также, что во время оспенной эпидемін натуральная 
оспа обнаруживается вскорб послі прививки иредохранительной, Из, этого 
ничуть не слфдуетт, что послЪдияя вызвала натуральную оспу, или не 
предохранила отт, забольваня ею, но это показываеть, что оспопривива- 
ню сдфлано было во время существованія скрытаго перюда натуральной 
оспы, т. е. сфмя болћзни существовало уже въ организм и дальн йшему 
разнитію его не могла воспрепятствовать запоздавшая предохранительная 
мфра. Такимт, образожь, благодаря существованию скрытаго періода, мно- 
гіе могуть считать себя во время существующей эпидемии совершенно 
здоровыми, вт, течене н®еколькихь дней, не зная того, что они носять 
въ себЪ зародыш, опасной, можеть быть смертельной болЪзни. 

Второй нерюдл, повальных болїзней называется перюдомъ предењет- 
ников». Въ это время болЪзнь обнаруживается ифкоторыми, еще не вполић 
опредвленными, симптомами, — зараза дает себя чувствовать, но полная 
картина болфзни еще не обрисовывается. Это продолжается день, два, 
иногда и больше, посл® чего наступаеть третій періодт-—полнаго радвитія 
болћзни. По отношенйо къ сыпнымь формам (оспа, скарлатина, рожа, 
корь) этогь періодъ называется періодомъ высыпанія и цеютеня. Въ ка- 
ждой боли опт, продолжается опредћленный срокъ, какъ и већ пред- 
шестпующіе перюды. Наконец, пройдя већ эти видоизмЪненія, болЪзнь 
начинаегь увядать, Все, что могло развиться изъ контагін на почв жи- 
вого организма, — развивалось и дало продукты размноженія въ форм? 
болћаненныхъ отдфленй. Они (продукты), какъ и настоящія смена, мо- 
гуть снова проростать, но уже на другой почв, у другого человЪка, такъ, 
какъ первая почва (больной организмъ) оказывается истощенною. Поэтому 
пвелкая повальная болфзнь чрезъ извфетный, сравнительно непродолжи- 
тельный срокъ времени, должна прекратиться сама собою, или выздоро- 
плешемть больного (удаленіемъ продуктовъ заразы), или смертью. Въ пер- 
ном случай перюдъ устраненія изъ организма бол®знетворнаго яда на- 
запваетей періодом выздорювленя, а по отношенію къ сыппыт, лихора- 
донг. формам», его называютъ также періодом шелушенгя, по причин 
о, что 11, уто премя съ пораженныхь мЪстъ кожи сходить (шелушится) 
кожица, памте, новою. 

17) Такь таса, течение каждой повальной болћзни (исключая сифилист, 
и неремелоиющунюся лихорадку) заключено ить известные, опредвленные пр 
ла, стон нь завиенмости от, пенабюныхь, послдовательныхь про- 
пын, пидонамиеных поступивиаго ит, организм зараокакицаго лда (вос 
ии, проростаніо, размножению и ных Ааленю его), то ль болышинет слу- 
то, от олтан по могут, быть прерииимы никакими искусственными м 
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рами, Заболииийй челонись обязань пройти већ ихъ стадій и выздо- 
роплени можеть воспослдовать только естественнымь путемъ — путем", 
истощены въ организм условій жизни контамя. Сократить или прервать 
течение болни можно было бы только въ томъ случа%, если бы мы имли 
средетна убить болЪзнетворное начало (по сравненію съ растемями— 
марнать его съ корнемъ); но медицина до сихъ поръ не имфеть такихь 
предствь и раціонально пе можеть искать ихъ, такъ какъ не знаеть сущ- 
ности заражающаго начала, противт, котораго слфдовало бы искать проти- 
полдіе, Оттого противодЪйстве таким, болфзнямт со стороны человћка 
иаражаетея, главным образомъ, въ предохранительныхъ мЪрахть, ире- 
нятствующихь развитию и распространению заразы, слЪдовательно забо- 
хіпанію; а въ случаяхь развившейся уже болћзни —заботами объ устранеши 


`онаеныхъ для жизни явленій (паллативнымт лћченіежь). При этом имфется 


нь виду не уничтожить бол®знь, а лишь привести ее въ теченіе веїхъ ие- 
іодовъ къ возможно благополучному концу, т. е. достигнуть естественнаго 
прекращенія болфзненнаго процесса (выздоровленіл) при содъйствін силл, 
природы. Эти силы буществують частью вт, организмћ человћка, частью 
нь самой жизнедвятельности поступившаго яда, который, чрезт, извЪстный 
прокъ времени, во всяком случа должен покончить свое существо- 
нан на избранной почвћ, какъ и всякое растеше должно въ известный 
срокъ отцейсти и увяпуть. Поэтому већ острыя болани, естественно, 
должны имъть конець,—или нобфдить организма (причинить смерть), 
или, покончивь већ свои стадін, покинуть организм, дать ему средства къ 
таздоровленію. Къ счастью, послћдній исходъ, даже при самых тяжелых 
йолваняхъ, бывает, чаще, и мы дъйствительно видим, случаи выздорювленя 
даже при отсутетвін какого бы то ни было искусственнаго ліченія. 

16) Велёдствіе той же причины, т. е. по возможности дЬйствовать 
прямо на заражающее начало, нельзя разсчитывать и на предохрани- 
тельныя медицинскія средства. Все, что врачи совфтуютъ здоровым лю- 
димь принимать во время эпидеміи съ целью защитить себя отт, заразы 
или убит, зародыигь болфзни при самомь поступленіи его в организмть, 
иметь лишь второстепенное значеніе. Бороться противъ повальныхь 
полфзней можно только путем общихт, гигіепическихъ мрт, имфя вт, 
пиду: 1) по возможности устранить условія, благопріятетвующія куль- 
тивированію заразы въ почв и воздухћ; 2) поддерживать организм вт, 
такомь состоянии, чтобы 11, нем было мене расположенія къ воспрілтію 
заразы; 3) защищать себя раціональными мфрами отъ непосредственнаго 
соприкосновенія сл, заражающимь веществом. При помощи такихъ мфруь, 
а никакь не велвдствіе мнимыхт противоядій, можно въ дЪйстнитель- 
поети достигнуть весьма хороших, результатов, именно предотвратить 
эпидемій оть той или другой мЪстпости или, въ случаћ появленія ихъ, 
уменьшить число заболъвающих. Такой результат, которымъ давно 
уже пользуются мноме просвщепные города и области западной Европы, 
нужно считать исключительно плодом гигіеническихт, изслфдованій и 
сознательнаю примћненія ихъ цфлымь обществом, и отдфльными ли- 
нами кь оздоровлецію населлемой ими мЪстпости. Вл чемъ заключаются 
эти мЪры и какь отв должны быть примфнлемы, объ этомъ будетт, упо- 
минут ь частности при изложении каждой повальной болЕзни. 


Краткій обзоръ. 


1) Всякая повальная и заралительная болаи, яилтея не иначе, как воле 
сие поступлены въ кровь омба» аара асаа цам» неничетия, 
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2) Кажлля варалительная болан, имет, сино собствени / 
ой ни может, произойти никакой другой болћзни, кронћ призининкий пароле, 
Стас ое вещества повальныхл, болфзней до сихь пор», 
! Г ‚ опрелііле № 
Рими объяв нути и способі вааз т оОРЫЯ собст ого, кото. 
1) Зараза многих. повальныхъ болфзней имфетъ свойство летучести, т. о. 
< ата булон и рее ети въ кровь черезъ дыхательные органы; 
А можетъ редаваема только черезъ стве 
ное рекою или введене ся въ ме и: НН 
‚5) Наибольшая часть заразительныхъ болфзней въ п Й разъ заносятс: 
пъ здоровую мЪстность извн и потомъ уже, укорениваись въ этой А. оаоет он: 
могут» размножаться отъ занесенныхъ сЪмянъ и давать повторяющіяся эпидеміи. 
6) Большая часть эпидемій имћють боле или мене ограниченный срокъ 
своего теченія, послі чего он пре сами собой. Это, по всей вЪроят- 
оча р отъ щихся климатическихъ и почвенныхъ условій за- 
р Р ны е ‚ могущихъ быть благопріятными или неблагопріятными для 


заразы. 
7) Развитію каждой эпидеми много содЪйствуютъ: скученность народона- · 


селенія, скопленіе въ жилищахъ и около жилищъ гийощихъь органических 


продуктов, нечистота х 
пища и непосильный, А ы тате для питья, недоброкачественная 


$) Для воспріятія 
КА ) дя пр заразы всякой болізни необходимо имЪті особое предрас- 


9) Многія изъ заразительныхь болфзней, разъ пе челов комть; 
другой лба не повторяются или являются лишь въ 010608 Фо "А 


10) му вох зората болфзни сопровождаются болфе или менфе 


11) Каждая заразительная болфзнь проявляется не тотч сл - 
женя, а спустя извфстный срокъ, иногда въ» ифеколько дней. ль ар, о 


поступленія оявлені х 4 
періодомъ, заразы до п енія признаков болфзни, называется скрытымъ 


ГЛАВА ҮП. 
4-Х Тифъ. 


(Горячка, тифозная горячка, огиевина), 


д 2 оозана обзорь. — Слово тифь палто съ греческаго языка и 
л ‚ сооственно дымт,, туманъ, а въ переносном смысл помра- 
еше ума, Таким именем, въ старину греческе врачи называли већ 
божфзни, сопровождавшілся жаромт,, бредомт и безнамятствомть. На рус- 
скомл, языкћ слово тифу, употребляемое врачами, замфнено весьма удач- 
пым. народным илзваніемт, зорячка, такъ какъ при этой божзии чело- 
вкл, паходител въ жару, «юрита». 
русских, лбтопиеяхъ очень часто упоминается о моровыхь повттрияхь 
почти весгда сопутетповавшихт голоду. Эти поввтрія, называвийяся моромь, 
пеобходиио ОРЛИ ЧАТ» ОР моровой язвы и черной смерти. Очень ифброятно, 
гт это были эпидемии голоднаго тифа, достигавийя колоссальныхт, разм 
рок», велдетне крайне дурныхъ гименическихт, условій. Так голода, со- 
‚провожданинеся громадною смертностью, были; въ 1128, 1215, 1930, 1237 
1301, 1273, 1410, 1601 1603 ге. и пр. Смертность при этом, но ‘сказ 
шим. мичииецень, была так велика, что трупы приходилось хоронит, нь 
(иц, имаха, или соп, оставлять без, погребены на съфбдене иелмь, 
причем, мерных тля, валяядеь по улицлмт., заражали полдухл, отири 
Чельныхмгь смрадомь. Дл сукало, ее, что города пуетвли, ут 
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Але жители разбгалиеь ить разныя стороны, спасаясь отт, заразы п 
отыескивая пищу. Эпидеміл такимъ образом, прекращалась поел полнаго 
онпуспиненя мЪстности. При тогдашних весьма плохихъ гименическихь 
услошихь иначе и быть не могло. Ужасная голодная эпидемія, бывшая вт» 
Моск и многихь другихь м®стностяхь Россін вт, царствованіе Бориса 
‘эдунова (1601—1603 гг.), когда въ одной столиц, по показаніямт, исто- 
риковль, умерло болће полутораста тысячу человћкъ, служить самыхмь убћди- 


тельнымъ примфромъ.вліяніл голода и неряшливости на развитие болЪзней. 


Поет, сомифлія, при већхъ этихъ голодовкахъ люди умирали, главным? обра- 
зом, не отъ недостатка пищи, а отъ развившихся при этомъ повальныхт» 
болфаней, являвшихся велдстве дурного питанія населешя, скученности 
и тВеноты жилыхт помћщеній и зараженности воздуха. Принимая во вни- 
маніе, что голодный моръ 11, лБтописяхъ и описаніяхъ историков ие назы- 
нается ни моровой язвой, ни чумой, ни черной смертью, которыя съ большою 
опред®лительностью отличаются, какъ особыя болфзни, а просто моромь; 
принимая во вниманю, что тифл, принадлежить къ числу очень давнихт, 
болфзней, а въ 16-01, и 17-мъ столћтіяхтъ онъ уже быль очень расиростра- 
нень въ Европ, наконецщь, что и въ настоящее время голодъ весьма часто 
плечетъ за собою очень губительныя тифозныя эпидемін, можно съ, большимть 
Иуюятемъ предположить, что голодный моръ обусловливалея именнотифомть, 

Эпидежи голоднаго тифа нерідко встрћчались и въ новее время и 
бывали иногда очень опустошительны, какъ напримфрь въ нфкоторыхь 
странахъ Аши (Корея, Персія) и даже въ Росси (Камчатка, Якутская 
область, въ 1865`г. въ Оренбургекомъ округ, между башкирами и пр... 

Возаратный тифь принадлежить къ числу недавнихъ болэзней. Празда, 
и Европ, именно ть Ирландіи, его родин, отъ, существоваль еще съ 
пачала 18-го столЪтіл, но на Европейскій континенть распространился 
главныхь образомь въ половин® текущаго столћтія. Въ 1847 тоду опъ 
талт, занесень въ Америку, въ 1857 году въ первый разъ появился вт» 
предћлахъ Россш, именно вт, Ново-Архангельскомъ портВ (на остров СитхЪ). 
у, 1863 году возвратная горячка появилась къ Одесе, въ слдузищемть 
году въ Киевской губерим и въ Петербур”, въ, 1865 г. въ Новгородской 
губерши, Финлянди и Ри, Въ ПетербургВ въ это время она приняла 
уже значительные разм®ры, такъ что заболавшихь въ этом году было 
14.045 челов къ и изъ нихъ 2,006 умершихъ. Въ этомъ жо году возвратная 
горячка съ значительною силою свирфиствовала мъ русских и башкир- 
скихь деревняхъ Оренбургской губернии. Въ настоящее время она является 
уже болзнью обычной въ большей части нашихъ губерній. 

2) Разновидности тифозной лорячки.— Врачи различаютт, тифл, трех, 
родов: брюшной, еыпной и возвратный. Эти три болфзни отличаются другу 
оту, друга по своему происхожденію и особым, признакамть, как, корь отли- 
чается отъ скарлатины или оспы, но онћ имфють между собою, как, бо- 
лфзни родственныя, и много сходиыхъ признаков, такъ что мы, безл, 
ущерба для нашей цъли, можемъ описать ихъ подт, общим, именем тифа 
пли горячки. 

2) Признаки тифа.— Каждый видъ тифа представляеть болћань, выра- 
жаницуюся сильных разгораніемъ тћла (жаром), имфющую опредїленное, 
правильное точеніе, большею частью въ продолжоеніе отъ двухъ до чет рхт, 
медїль. Обыкиопенцо эта болћань является 11, вид повїтрія (эпидемін), 
поражая однонременио значительную часть населен данной мћстности; но 
нетубчаетея и отдельными, частиыми случаями. Сила болЪзни вт, каждому» 
случа бывает исодинакона: иногда повие или отдфльные случаи бы- 
таит, лемею, неонаеные, иногда, напрютилуь, очень тяжелые, иервдко окан- 


хот тиФь, 


чивакищеся смертью. Смотря по силї. болфани, и признаки пи быптнугт, 
различиы; потому при описаши мы изложимь картину и тижелаго, и 
легкаго тиф отдльно, 

|) Лартина тяжела сыпною или брюшною тифа.— Вл» тижелыхл, слу- 
члихь боль начинается ознобомъ или лихорадочнымь подирлиіемт, по 
косі, ралломомъ во всемт, тЪлћ, головною болью, чувством, вялости и 
утомленія, Такт, продолжается день или два, зат мт, наступаеть жарт, кото- 
рый ст, каждым днемь постепенно усиливается больше и больше. Является 
тижесть и усталость во всемъь тфлЪ, члены как будто налиты свинцомть, 
все тю какъ разбитое, голова болить, при попыткв встать нли сћеті, 
является головокруженіе, темн\еть въ глазахъ, Взгляд, больного мутный 
и усталый, голова и все тћло горить какъ въ огић, кожа сухая или, уже, 
покрыта клейкимт, потомъ; иногда изъ носа показывается кровь, язык 
покрыть бЪлымт, налетом, во рту сохнетъ, является усиленная жажда. 
Больной равнодушент, ко всему, вялъ, сонливъ; память его дфлаетел слабће, 
мысли путаются, сонъ бываеть тревожный, безпокойный, иногда сопрово- 
ждается бредомтъ. При такомъ состони?и больной съ, первых, жедней невольно 
ложится нъ постель, ие будучи въ силахъ продолжать обычных, занятій. 

Въ такомъ видЪ болфзнь продолжается, постепенно усиливаясь, около 
недфли. На второй или на третьей недълћ она достигаеть самаго сильнаго 
разнитія. Вл, это время больной, или постоянно, или временно, остается 
въ забытьи, начинаегь бредить, раскидываться, иногда вскакиваеть съ 
постели, никого ие узнаеть, а въ самыхъ тяжелых, случалхъ погружен», 
вт, спячку, ит, полное безпамятство,—лежить неподвижно на спинЪ, ды- 
шеті, медленно и тяжело. Время отт времени онъ слегка подергивает или 
пощинываеть одфяло, безсознательно перебирает пальцами, раскидываетт, 
руки и ноги, потихоньку бормочет, про себя или громко произносить ие- 
связных слова. НЪкоторые больные въ бреду неожиданно вскакивають, вы- 
Офгають изт, комнаты, проявляють буйныя дниженія, гроуко кричать, при 
недостаточном присмотр могут, выброситься въ окно. Оть сильнаго жара 
и сухости рта язьись и губы запекаются, часто растрескиваются, насохшія 
на нихь корки получають темный цвЪтъ, какъ будто покрыты копотью. 
При высовынанім языка или при поднимани рукт,, въ нихъ зам тно тря- 
сене. Вл, начал болфзни большею частью существуеть запоръ, но потомь 
оі, часто смфняется поносомт,, обыкновенно подъ себя, непроизвольно. 
При брюшномь тифъ поцосъ, бываеть сильне, испражненія водяниетыя, 
похожи на гороховой сут: животь вздувается и при нажиманіи, особенно 
нъ нижней части, повыше паховъ, болить, вь кишкахъ слышится урчаніе, 
Моча во все время болћзни бывает темно-красная, густая, въ небольшомт, 
количеств». Иногда присоединяется кашель съ вязкою мокротою, при этом, 
дыхании дфлается хриплыхъ, въ груди слышно клокотаніе слизи. Кл, концу 
второй или третьей недфли, при постоянном лежани больного въ одном 
положеши, зиляютея пролежни, сначала въ вид красных пятен на кожћ, 
ирки, крестил или вертлутовъ, потомт, эти красныя мЪста превращаются 
и ланы ет, неровными, иногда съ помертвёвшими краями, отдћляюція 
помни той, или, 21, очень тяжелых случаяхъ, совершенно сухіл, При 
пииматедьномт, осмотр кожи очень часто у тифозныхт, больпыхь зам 
члется особений смиь, 1 видћ разовянныхь свфугло-красныхь пто, 
поҳояш на укусы блохи, преимущественно па жими: и груди. 

в} Ка, полоши или къ концу третьей педфли, а иногда только на 
метир нед, ии благополучном, тичеши болфлни, жеар, начинаеть 
пилить или пдругь, при появление критическа пота, или постепенно, 
мало-ио-малу при лиляницейся плажности кожи. Больной кака, бы просы- 
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наетея отт, тяжела сна, начинаеть проявлять участе къ собственному 
состодиио и къ окружаницихь предметамтъ. При пробуждающемся сознании 
игі, нанинаеть жаловаться на крайнюю слабость и общее изнеможеню. 
Исхудалое и виалое лицо становится блћднымъ, но выражению его, хотя 
нее еще болфаненное, двлается болће осмысленныхь, покойнымъ. Сухость 
изыка мало-по-халу исчезаеть, корки ст, него сходятъ, является нормаль- 
ная нлажность и краснота и при разговорћ языкъ становится боле по- 
днижныхъ и послушнымь. Поносъ уменьшается, испражнешя двлаются по- 
гуще и потемифе, вздутость живота опадаеть и, какъ предвфетникь выздо- 
рювленя, является аппетить. Посл замЪтнаго улучшеня, поправка боль- 
ного продолжается еще, по крайней мЪр, недфлю, или двћ. При этомь 
пременами онъ чунствуеть себя лучше, бодрће, но жарт, можеть ещо уси- 
ливаться, особенно къ вечеру, или самт, собою, оть хода болћани, или 
ислЪдетве какихт либо неосторожностей, особенно вт пищ. Можеть нь 
это время случиться и настоящій возврать болћани, или явиться какое 
либо осложнене, причежь жарь снова поднимается на продолжительное 
премя и снова можеть явиться опасность для жизни. 

6) Даже посл полнаго прекращенія жара поправка идет очень ме- 
дленно. Не смотря на явивиийся сильный аппетит, доходящій иногда до 
прожорливости, силы выздоравливающаго копятея только мало-по-малу, 
гь теченіе нъсколькихт неділь. Въ первое время поел® болћзни остается 
еще такая слабость, что больной, крайне исхуданшій, едва поднимает, 
голову, едва можеть переступить пћеколько шагов. Память его и сообра- 
зительноеть часто вт, течене н®сколькихь недфль бывають настолько при- 
туплены, что больной забываеть даже имена близкихь людей, не можеть 
сообразить самыхл, немудреныхт, вещей; но впосл®детвйи все это проходить. 
Церезь месяцу, или два больной снова получает, прежній здоровый видъ. 

7) Лекій тифь.—Мы описали прим!цуь тяжелаго случая горячки, но 
далеко не већ тифы протекають таким образомть. Часто бывают, случаи 
болће легкіе, причемь больные совсћмъ не теряютгь сознанія, бредять 
разв только во си, горять не слишком, сильно, и болЪань продол- 
жается не такъ долго, напримфръ, всего 2—8 недёли. Бываюгь даже 
ак легкіе случаи, тдъ горячечный больной совсфыт, не ложится нт, 
постель, не смотря на существующий жаръ, перемогается, а дней через, 
5—6, послЪ лвившейся испарины, жарь проходить самъ собой. При 
начал» болЪзни трудно сказать, будеть ли она легкая, или тяжелая; 
иногда первая недфля протекаеть очень легко, а на второй, даже на 
третьей, жаръ настолько усиливается, что является безпамятство и мо- 
гуть наступить очень опасные припадки. 

8) Различе между сыпнымь ч брюшнымь тифомг.– Сыпной и брюшной 
тифуь, по внфшиему общему проявлению, сходны между собой. П частные 
признаки, по которымт, врачи различают, эти болфзии, едва ли могуть 
быть уловимы для неспеціалиста, и потому мы некаслемся ихъописаня. Для 
цей домашней медицины это отлӣчіе могло бы имїті, значеше не столько 
относительно льчешя этихт, болћзней, сколько для принятія мћръ ирютивь 
распространенія заразы па здоровыхъ окружающих, людей, Въ смыелЪ 
заразительности сыпной ти{фуь представляется гораздо болЂе опаснымъ; огт, 
прилипчивь, т. е. можеть передаваться здоровому чоловћку отті прикосно- 
нон ка, больному, или отт, пдыханія заражения больным воздуха, 
тогда какь заразительноеть брюшного тифа черезь прикосновеше и ды- 
хан несьма сомпительна. При трудности отличить сыпной и брюшной 
тифиь, слфдуегь держаться тому правила, чтобы на всякое тифюзное забо- 
лінаніе расиространить вс мфрмы предосторожности, изложениыя ниже, 
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10) Ларина возумтинело тифа.— "Течепіе возаратной зорлчки пролета 
АЛИТ, ифкоторыит особенности, но тутор, роте, вида, тифа можно сли 
чить и ие прачу, Болта, зде» настунаеть большею частью быстро, бет, 
предшествованиииию разнемоганйя, какъ бываеть при брюшномь и сынномт, 
инь. Утром или 11, полдень, уже вечером или ночью, является енль- 
или лихорадка, большею частью съ потрясающим ознобомт,, продолжаю- 
щимея около часу и болће, При этомъ является головная боль, боль нь 
крест В и во всЪхь членахъ, иногда тошнота и рвота; затЬмъ сразу разви- 
вается сильный жгучій жаръ, пропадаеть апиетить, является жажда и силь- 
ная слабость. Кожа при возвратной горячк® обыкновенно не бывает, такт, 
суха, какъ при сыпномъ и брюшномъ тиф; напротивъ, въ первые же дни 
болЪзни, время отъ времени, является иснарина, или легкая влажность на 
ладонях и въ складкахт, кожи. Со второго или третьяго дня болзни по- 
является чувство тяжести и боли вл, верхней части живота, особенно прю- 
тивъ печени и селезенки, равно и во већхъ мясистыхъ частяхт, тбла (мыш- 
цахъ), проявляющееся при движеніяхъ больного. Не смотря на жарь и 
чувство большой слабости, больные обыкновенно остаются въ полномт, 
сознанін, бредять развЪ въ исключительных случаяхъ; въ выражен 
лица ихт, ить той апати, какая бываетт, при других» формахъ тифа. 

10) Въ такомъ видв, при продолжающемся значительномь жарф, то уси- 
ливающемся, то ослабфвающемь, болћзнь тянется 5, 6 или 7 дней, послі 
чего внезапно наступаеть уменьшеніе всЪхъ припадковъ. ПослЪ обильной 
испарины жар? вт, продолженіе нћеколькихъ часовъ совершенно спадаетъ, 
дыханіе и пульст, дћлаютея рбже и спокойно, Больной, не смотря на зна- 
чительное исхудаше и ослаблен, велёдствіе предшествовавшаго жара, на- 
чинает чувствовать себя совсЪут, выздоравливающимь; боли въ, голов и 
мышцахъ исчезаюугь, только печень и селезенка при давленіи все еще ока- 
зываются чувствительными. Языкъ вскорћ очищлетея, является аппетит, 
силы быстро начинают, прибывать, и больной готовь себя считать сопер- 
шенпо здоровымъ; но это выздоровлеше только кажущееся. Дня черезъ 4 
или 5, иногда даже черезъ недфлю, является второй возв}мить горячки, такт 
же неожиданно, какъ и первый пристуть, начинаясь потрясающимт, озно- 
бомт, или прямо жаром. Второй приступъ протекаеть тахт, же, какь и 
первый, но обыкпоненно бываеть короче, продолжаясь 4—5 дней, иногда 
2—3 дня, и также оканчивается критической испариной, быстрымъ спаде- 
немь жара и возстановленемь здоровья, Случается, что черезь 4—7 
дней наступаегь третій, даже четвертый приступ, еще боле легкій и ко- 
роткій, чфыъ первый и второй, посл чего бомань прекращается и че- 
резь 1—2 недћан является полное позетанонленіе силь. Вт, иЪкогорыхть 
`лучаяхл, болфань оканчивается и одним, только приступом. 

11) Возвратный тифь сранительно мен» опасен, чта сыпной и 
брюшной; от, ріже предстанллетт, очень тижелые случаи и смертності 
т, него обыкиовенно бываеть значительно мене, чет, отт, сыпного 
и брюнногь тифа, Боле опасными бываю, 1% случаи, тА при вод- 
пратио, ан] лвляютея признаки желтухи, чт» дает, болћани совер 
нии другую «крму (желчный тифонду,). 

12) Причины ти-бозныхь заболтњааній. "ијә, принадлежит, кт числу 
болїлией, лұнмеходициха, вел дети поступлениях ит, кровь особаго ядови- 
таго вощестна, слулгицаго ларюдышемт, или сфменемт, болбани. Бег, го 
анода бодаи, рите не Мое, . Слловятельно, совершенно песир 
НеДлино пиооторѓае думакигт,, что можно получит», геру отт, простуды, 
от думы потрясены и горя, от, погр/аниоети: ве, дни но проч, и 
Оботоитильстии могуть раонолагат, аса, паболнанно, + ®, могуть сдать 
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"ті . е 1, 
ортанизагь болће способнымь къ воспріятію тифознаго яда, Да на нр 
т нослдняго, то не можетъ быть и тифа. Для еа ен ч кча 
ида, гили, ие один и тоть же; зараза, происходящая 1 отаран 
болани, можеть дать только соотвфтетвующую болза нь, : '. абба 
пого тифа можеть развиться только брюшной, а не сыпной и не 
ный тифу, и наоборот. № 

13) Обыкновенно причину брюшною тифа мар зан зт 
крови испареніями отъ гніющихъ ноос гр. пн о 
» пр. =. м И , 
сорпыхъ ямъ, отхожихъ мфеть и › о рыта 
юній необходим еще 0с4 
на половину. Кром гнилостныхъ испау 
ный ядъ Сах хонае не можеть быть тифа, но зараза оор 
чаще всего попадлетъ въ человћка изъ упомянутыхъ источников», Т. ел 4 
отхожихъ мВсть и гниощихтъ павозныхь и мусорныхь куч, Хоа ых 
1 нь часто дурно устроен 
жать почвою для ея размноженія, Оч і 
ифота наполняют жилья помбщеня отвратилельныхь запахом, е 
и всякая другая гнилая жижа просачивается эъ неа аа въ рі Ех 
‚ нь человфка, но отт, 1 } 
и пруды и съ водой для питья попадает". Э бә 
ало развивается тифуь. Стало быть гнилыя жидкости и испарения ры 
только дают, тифозное зараженіе, когда въ нихъ находится особенный а 
фозный. ядъ. Онъ попадаетгь сюда отт, больныхъ кулни тоси аат 
; і во время болфани. Въ от) х1, 
миощихъ этоть ядъ жь испражненіяхъ 
іты ‚и въ почвћ, пропитанной продуктами разложены, с\мена Ба л 
разипожаютея и, просачиваясь черезь почвенныя воды въ менйн ед А к г 
яе т съ испаренями, попадают, 11 орга» 
манно поднимаясь въ воздухъ вмћстћ Р 3 
слон ие пмћетћ съ питьемъ и вдыхаемымть воздухом. сн оти 
зомт, брюшной тифуь никогда не ет нь пасттар Бае 
і Язи и не А А 
{ юизвольно, вол деле одной только гр к 
м х всякая другая заразительная болїзнь, бывает занесен изъ дру 
гих странъ, гдь онъ существовалт, прежде. Разь явившись, анд 
аң | н) » И / 
скаеть свои корни; зародыши ея продолжают у аеаватеы ды == ру 
5 і 1яясь въ почи, то » нь 
то жь скрытом состояни, сохрал ь Очи, зној 
‚ме эпидемій. Чм дольше тути 
позиикающихт, время отт, времени э поет 
у ‚ прочие она укоренлется, 12 
ствуеть нь известной мЪетности, тім кня 
аа дћлается м®стною, обыденною болћанью, являющеюся ить 
; безпрерывно. | Е 
и 4) Омеби н орана бут. тифомь. — Брюшной тис, ия 
Д тельно къ боль- 
; ре лица кэ, лицу; слћдователь» 
не передлется непосредственно отъ А таф 
ж ас быть съ ними долго въ од 
шамъ этого рода можно прикасаться, - грі 
нать, дышать однимь воздухом, не подвергаясь расан еа Лю 
испражнешя больных, не смотря на то, что они суть ед тол я 
ида, кь свЪжемь состоли не заразительны. Оттого врачи, пу а У! си 
пообще лица, окружающие ровным Б реке тая Рае 
Ж, › проявить с Паг , Г 
звергнутый организмом, прежде чъмъ т | \ 1 
аи я людей, должент, пройти изифстиый періодъ реа 
ны организма, подъ вліяніемъ воздуха, на почт, для него еды к =н 
именно въ средћ органическаго разложения, Яхь, стен ный абая а 
р учоскі 'анизмт, двумя епос -р. 
никаеть снова въ человъческй органи умл н пы 
отно, сырюй воды, -употребляемой для питья, либо чрезь я аны: 
хаемаго поздуха. Во время существующей энидеми можи Аар нее 
сленени палци себя оть яда, растворених з водћ, ба ненада 
летпомт, киняченыг (употребляя къ шит» и пищу толь | 
средством киняченыт (употуеб; А4 орали 
у. ЕТИ скала про поздухъ, котор $ 
ную поду); но нельзя того же скала и А 
оого заразы, белпреитетвению и постолино проникает, 11, жилища, 


> тич. 


тааб, что 1ле, возможности поли оградить себя оть этого источника 
зарижююнии, Пирючемь, зная, чего ‘тифозиый ид преимущестиенио разно 
ИШМИ нь отҳожиха, имахь и других, складахъ нечистогь, можно до ит- 
метрин етепени уменышичь его распространеніе, поддерживая возможную 
чиетоту 1, жилищах и вив жилищь. Во время тифозной эпидемии, иел- 
кам примесь къ жилому воздуху гнилого запаха или смрада из, огхожихт 
месть должна возбуждать болышя опасенія относительно возможности 324 
јалы. ЧА мг, чище вдыхаемый воздухъ, чфмь чаще онъ освЪжается въ 
комнатахль, тм, больше шансовъ сохранить свое здоровье. Зимой низкая 
температура можеть до ифкоторой степени сковыкать ядъ, гиЕздящійся 
ть замерашихл, клоакахть, но даже сильный морозь не въ состояніи его 
убить, сдїлать безвреднымъ. Оттого эпидемін тифа весьма часто случаются 
и зимой, поддерживаяеь замкнутымъ, спертымь воздухом жилых пом 
щеній, продолжающимися подъ жилыми здашями почвенными испаре- 
нілми и почвенными водами, стекающими въ водопріемники, преднаана- 
чаемые для питья (руки, колодцы). 

15) Способы заражешя сыпнымъ и возвратнымь тифомь.— Сыпной тии» 
происходить велфдстые поступлен въ кровь особаго, специфическато за- 
родыша, можеть быть принадлежащаго къ породћ микроскопических, 
грибковть. Это заражающее начало отличается огь яда брюшного тифа по 
тому, что оно при заражени длеть только сыпной тифуь, а не какую либо 
другую «форму болъзни; затБмт, эта зараза передлетея непосредственно отт, 
больного, путемь прикосновенія къ нему или черезт, воздухъ, чего ить 
при бркяиномь тиф. Непосредственная заразительность сыпного тифа не 
подлежит, сомиию. Въ этом убфждиють многочиеленныя наблюденія, 
особенно во время эпидемій. При существующей эпидемін обыкновенно 
большая часть лицъ, ухаживающихт, за тифюзными больными, не имв- 
ших прежде этой болЪзни, заражаютея ею. Сыпной тифу, поэтому всего 
губительнће дли врачей, фельдшеровь и сидћлокт,, равно для вех, лиц, 
принужденныхъ быть въ одной комнатВ съ больнымь. Оти, этого, появ- 
лилеь вт, деревняхь, онъ обыкновенно перебираеть цфлыя семейства, не 
имфюнця возможности удалиться огь заражающаго больного. Кром при- 
косновеныт, зараза можеть переноситься и передаваться черезь предметы, 
находикицеся въ соприкосновеши съ больными, напр. платье, постель- 
пыл вещи и проч. 

16) Чм, больше тифозныхт, больныхт, скучено въ тфеномъ простран- 
ств, чм, сильне наполняется воздухъ, и пропитываются вещи заражаю- 
щим началом, тЁмъ легче опасность зараженія. Оттого распространеніе 
сыпного тифа особенно сильно и губительно въ переполненных, больни- 
цахъ, тюрьмах, на корабляхъ, в1, военныхъ лагеряхъ и вообще, гдћ ску- 
чепо много парода, тдв тфено помъщенје. Въ подобных случаяхь, при 
концентрации яда, заболћваніе бывает, опасифе, эпидемін принимають зло- 
качестнеиную фмрму, и смертность можеть достигать весьма больших раз- 
мм, м: неносредственнаго прикосновешя и переноса через, вол- 


духь и вещи, зараза сыииого тифа можеть передаваться и через, воду. № 


17) Сынной и возвратныяй тифу, ифкоторые называють также голоднымь 
тијомь, па основали того, ето эпидемін его особенно бывают, убйетвениы 
нь голодные годи, зг. мћетностяхъ, подверженныхь голоду. Въ Роса ти- 
ких знидеми бымало очень много и нЪкоторыя изъ нихт, были очень 
опустониительны. Голода, к урих, случанх» ие есть причина болфзии, 
Иов инь недр, МТ, ничего паразительнато, способии вызвать тифу, но 
Уоли, ом» понимании, ткл", съ размножению и тості 
пио тиро пачала, ги уелоніл, но пеей Инногеноети, зи 
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ключанугся, съ одной сторона, 1, ослабденім организма, велЕдетвіе дур- 
пого питал, отчего голодаюцее населен становится боле расположен- 
ным къ поспріятію тифозкой заразы, съ другой стороны, въ атмосфер- 
ныхь причинахт,, благопріятетвующих размножению заражающяго веще- 
ства и одновременно неблагопріятствующихъ произрастанію культурныхь 
растений. Вл, этож, совпаденіи условій произраетанія можно искать боле 
иброятную причину быстраго и обширнаго распространенія эпидемій вт, 
голодные тоды, равно какт, перемћнъ этих условій, большею частью 
слфдуеть приписывать прекращеніе эпидемий, т. е, вымираніе заражаю- 
щаго вещества, происходящее велЪдствіе изхБнивШиИхся климатическихль, 
атмосферных» и почвенныхь условій. 

18) Появившійся въ извфетномъ мъстћ возвратный тифл, какт, и вея- 
кал другая повальная болЪфзнь, быстро распространяется путемт заражепія, 
чему особенно благоприлтствують дурныя гигіеническія условя: загрязнен- 
ная почва, стоячал вода, тЬеное жительство нечистоилотныхь лиц, 
испорченный воздухъ. При разгар эпидеми, чрезмърно размножиншіеея 
заражающіе элементы могутт, разноситься, посредством, воздуха и ноды, 


«изъ центровъ болћани въ здоровыя и благоустроенныя жилища, даже въ 


отдаленныя страны, посредствомъ вітровъ, дующихь изъ зараженнаго 
мъста. Такимъ образомъ возвратный тифь, по способу зараженія, иметь 
много общаго съ сыпныхъ и совершенно отличается отт брюшного тифа. 

19) Воспріимчивость къ заболњванію тифом». Для воєпріятія заразы 
вехъ видовъ тифа необходимо имфть особое расположение, другими ело- 
вами, въ организм человЪка, въ крови или кишечномт, канал должны 
существовать такія условія, при которыхъ поступивний органическій 
идъ могь бы найти благопріятную почву для своего размноженя. Поэтому 
далеко не всф тб лица заболфвають, которыя проглотили или вдохнули 
въ себя заразу, а только тъ изъ нихъ, у кого эта зараза привилась,. 
При существующей эпидомім многіе заражаются, но пе већ заболбваютт,. 
У однихъ поступившій ядъ погибает» въ организм, не достигая размно- 
женіл, у другихъ при пезначительномъ размноженін онъ скоро удаляется 
самим, организмомъ, причемъ начавшаяся болфань не. достигает, пол- 
наго развийя и скоро оканчивается, не давая тяжелых, припадковть. 
Есть лица, которыя весьма мало расположены къ воспріятію заразы. Кл, 
числу такихъ, между прочимъ, относятся вс? тћ, которыя разл, въ жизни 
уже перенесли данную форму тифа. Поэтому многіе полагают, что кал 
ждал форма тифа у человфка можеть быть только разь 11, жизни; но уго 
правило нельзя считать безусловнымъ, такъ какъ иногда, хотя и въ рВд- 
кихъ случаяхъ, тиф, можеть и повторяться. Лица, долгое время живу- 
ция вт, тифозномь мЪстћ, какь бы привыкають кт, влілнію заразы и 
имфютъ меньше шансовъ къ заболћванію, чм, вновь прибывшія. ИзвЪет- 
ные возрасты особенно воспруимчивы къ заболфванно. Такъ напр, брюш- 
ной тифуь чаще всего встрћчается у лицъ между 15-30 годами, возврат 
ный тифь преимущественно у дЪтей, а также 11, возрасть отъ 20 до 
30 лЬть, сыпной-—между 20—40 годами. ( 

20} Распознаваме тифа.—Принимая во пнимане вышеприведенную 
картину тифознаго состояшя, въ большинсти случаонт не трудно отли- 
чить эту болфзнь отъ друтихъ, сходных сл» нею. Опредћленіе тифа еще 
легче нь тха, случаяхъ, когда онъ существуеть 1 данной м\етности 
пт, форм® эпидемии (что обыкновенно и случается), когда, елфдовательно, 
полко? заболе, выражиницееся 17 пачалі ознобомь и толовною 
болью, потом сильным, и продолжительным, жаром, быстро насту- 
памнцею слабостью и потерей аниетита, может, давать полное основан 
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предисл, начинающийся ии» Иеколько труди для носнещалистя 
орехи, бюл, нь ха, случаихь, когда она лиляетон единично, или 
рни, ь легких, формахь, равно въ порные дии палі, 
когда еще припадки, характеризующіе тифуь, пе поли вылспились, Первые 
диа-три дня болни нерідко даже врачи воздерживаются отъ ‘точи опшум 
Авлен — чему приписать начавшійся жаръ, такъ какъ горячечиое, или 
кас, они называюгь, лихорадочное состояніе можеть зависть оті, несьма 
многихт, причинтъ. Ознобомъ и жаромъ начинаются почти већ такъ назы» 
ваемын острыя болфзни, какъ воспалительныя, такъ, въ особенности, 
происходяния велъдетвіе поступившей въ кровь заразы. Сюда относятся: 
корь, скарлатина, оспа, дифтерить, кровавый поносъ; изъ воспалитель- 
ных болћаней-—воспаленіе легкихъ, воспаленіе мозга, подреберной плевы, 
острые катарры желудка, кишекь и пр. Каждая изъ этихъ болћзней, на- 
чинаясь большею частью одинаково — ознобомъ и жаромъ-—черезъ и\- 
сколько дней выясняется своими собственными припадками. Такт напр., 
при кори, скарлатинћ и оси через 3—4 дня показывается свойствен- 
ная каждой изъ этихъ болћзней сыпь и другіе признаки (см. эти болЪзни); 
при воспаленін легкихъ и подреберной плевы является боль въ груди и 
кашель; при кровавомъ поносћ-—характерныя испражненін и проч. Олћ- 
довательно, въ сомнительныхъ случаяхъ, для болфе точнаго опредћленія 
горячки необходимо выждать 3—4 дня. Кели за это время тћло будетъ раз- 
гораться больше и больше, явится значительная слабость, чувствительность 
на мВетЪ положеня печени и селезенки (справа и слфва подъ ребрами), 
можеть быть, покажутся на тлф небольпія, какъ укусы блохи, темно- 
красныя пятнышки, то продолжающийся жаръ можно приписать тифу, а 
не другой болбзни. При дальн йшемть течени, когда наступаеть бред, по- 
тери сознанія, является умћренный поност въ вид гороховаго супа, сильное 
исхудан и полная потеря силъ,—распознаваню тифа дфлается еще логае, 

21) Отличить сыпной тифь от» брюшноо для песпеціалиста довольно 
трудно. До известной степени здћесь можно руководиться слфдующими дан- 
ными. При брюшномъ тиф разнемоганіе идетъ довольно медленно, жарт, 
поднимается мало-по-малу, тогда какъ при сыпномъ температура тіла 
обыкновению поднимается очень быстро, такъ что къ концу первой не- 
дли или вт, началЪ второй, она достигаеть уже наибольшей высоты. Те- 
чепіе сыпного тифа быстр; нерфдко къ концу второй недћли онъ уже 
оканчивается, причем жарт, спадаеть быстро, при критических явле- 
нгяхъь обильнаго пота. Вышеупомянутая тифозная сыпь при сыпномт, 
тифЪ полвляется на тіл въ боле значительномт, количеств (на туло- 
вищ? и конечностях), такт, что въ ныкоторыхъ случаяхт, она можеть бзть 
даже принята за сыпь коревую, Отъ корм сыиной тифл, отличается болТће 
продолжительным теченіемъ, отсутстеемь насморка, красноты тлазъ и 
ентиоболлии. Коревая сыпь больше выдается надъ поверхностью кожи и 
держится не боли 3—4 дней; при высыцаюши ея жаръ спадаетъ, тогда какт, 
при ‘миф пояклене сыпи нисколько не уменьшает жара. Ознобъ, яваяю- 
піс иь начал сыпного тифа, может, дать поводт, къ предположению 
перемолсиощейел лихорадки, но дальныйшее теченю болфзни, при насту- 
низом поотоннномь жар безь послабленій, разсфваеть это сомиїніе, 

уэ) Позоратный тирә характеризуется быстрымъ развитежь жара и 
общей слабости, болями во тих частяхь и особенно въ, подреберьяхь. 
(мии при ногі, сонетогь, ие бывает; каждый присту, въ огдальности про- 
Доляйми ие бои 5 7 дней и жар спадлеть быстро, ағ июне и 
околькихь чае, Вомиратный иет, ағ, первые дни легко смит, ст 
ситтрым, такарромл, желудка и ашо, причем, токе быстро разливается 
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онльный жарь, потеря аниетита, обложенный Офлою слизью язык, но 
эта послфдияя бөлі, обыкновенно оканчивается быстро. Черезт, сутки 
или двое является обильная испарина, жаръ спадает, и черезъ 2—3 
сумись здоровье вноли\ возстановляется, тогда какъ при возвратномъ тиф, 
лаже посл короткаго приступа, напр., въ 3—4 дня, остается большая 
слабость и исхуданіе тбла и поправка идетъ гораздо медленнфе. 

33) Невозможность точнаго распознаванія болфзни въ первые дни не 
можеть существенно вредить ея дальиъйшему ходу, такъ какъ лћченіе 
дл во всякомъ случаћ можетъ быть только припадочиое (палліативное). 
Прервать тифуь или сократить его теченіе невозможно; поэтому распознаехъ 
ли мы его или нБті, въ самомъ началћ, онъ все равно пройдеть пећ свои 
періоды и назначеніе лъченія оть этого не измфнится. 

24) Опредњленіе степени опасности тифа.—Горячки, какъ выше было 
упомянуто, встр8чаются различной силы: тяжелыя, легкы и сроднія, что 
зависить отъ характера и періода эпидеми, частью отъ условій обстановки 
больного и, можеть быть, отъ количества поступившаго въ организи, яда. 
№ь начал и въ разгарЪ эпидемін чаще представляются тяжелые случаи, 
ичдъ конець они вструвчаются легче и легче, Виъ эпидемін единичные 
случаи обыкновенно бываютъ не такъ жестоки, При скопленін больныхъ въ 
гћсномъ похћщценін, и вообще при дурномъ воздухћ и неблагопріятной 
обетановкв, болфзнь протекаеть хуже, бывает опаснфе, чїгъ при противо- 
подожныхъ условіяхъ. ДЪти и здоровые люди легче переносять тифуь, чуть 
старики, люди слабые, болфзненные и пьяницы. 'Тифљ, повторяющийся во 
иторой разъ, обыкновенно бываетъ гораздо слабфе, чћитъ въ первый. Иза, 
разныхъ видовъ, тифа брюшной можно считать наиболе опасным, затћжт, 
по степени опасности слёдують сыпной и возвратный. Впрочем, каждый 
изъ этихь видовъ, при неблагопріятныхъ условіяхъ и при злокачествен- 
ных эпидемяхь, можеть быть очень опасентъ. 

25) Степень трудности болфзни удобнће всего опредълить по степени 
жара. Поэтому ежедневное мзмњреніе температуры больною, помощью тер- 
мометра, въ горячечныхъ болъзняхъ считается весьма важным (см. стр, 22). 

Въ самыхъ легкихъ случаяхъ тифа температура обыкновенно держится 
около 38,5° Ц, и только въ самый разгаръ болфани достигаеть 39—39,5°, 
поддерживалсь на этой высоть въ течене немногих дней. Въ случаях 
среднихъ, не представляющихь большой опасности, жаръ бывает» около 
3989,5°, временами достигая до 40 или 40,5°, причемъ не является ни 
потери сознанія, ни какихъ бы то ни было тяжелых осложненій болћзни. 
І, тяжелыхъ случаяхъ жаръ вътеченіе многихъ дней держится на 40—40,5°, 
иногда достигая до 41 и даже боле. При этожь обыкновенно является 
бредъь, постоянная или временная потеря сознашя и развиваются описан- 
ные выше тяжелые припадки болфзни. При существовани подобнаго жара, 
сели опт, держится продолжительное время, больной находится въ большой 
опасности, и случаи выздоровленія послћ такого тифа нужно считать весьма 
счастливыми, Впрочемъ, смерть можеть воспослъдонать и при легком, по- 
пидимому, теченін тифа, который во всякое время можеть измфнить свой 
характерь и сдфлаться опасным. Смерть чаще поего наступаеть въ конд 
третьей или 1 началћ четвертой недїли, но можеть явиться и позади 
или раньше этого срока. Поэтому до полимо спаденія жара, и даже 
большие, —до начала поправленя силъ, нельзи слишком много обпаде- 
жина, хоиниимь исходогь, 

эні) Ум» дольше значительный жар» держится на одной и той же 
высоте, герм, болан, опасен». ели вт, кони первой недЪли температура 
достигает, 40° и мь этомь положенйи держится нфеколько дней безъ по- 
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НИИ, хоти бы и пременнаго, то можно ОТТА 
тизкелу» {нрму болани. Чм, быстрое настунаегь жить нь начал 00- 
ліни, Те больше можно разечитывать, что онл, не будеть длиться очень 
долго. Стало быть случаи быстраго разнемоганія въ тии, когдл, нанр., 
на Уи день температура доходить уже до 40°, благоприитне, Багт, 
т, в которыхь больной разнемогаетея и разнемогается исподволь, нь тр 
чепіе многих дней. Если въ конць первой недћъли или въ начал второй, 
карт, начинаеть уменьшаться, хотя бы и временно, напр. въ утрениіе 
часы, доходя до 38—38,5°, то это можеть служить благоприятным при- 
знаком, ТБ случаи, въ которыхъ вт, конц первой недфли температура у 
больных», даже утромъ, доходит, до 41°, должны считаться весьма опасными. 

27) Пульсь у тифозныхъь больныхъ большею частью даетъь отт, 100 
до 110 ударов, въ минуту. Учащеніе его до 120, а тёмъ болће до 140 
и 150 ударовъ въ минуту, при слабости пульсовой волны, нужно считать 
признакомт, опасным. Бредт, во премя дня, безпамятство, явленія буйнаго 
возбуждешя, указывають на тяжелое точене болЪзни и въ этому отношении 
служать дурным признакомт,, хотя и не безусловно опаснымъ. Гораздо опас- 
пе появленше общих судорогь, сведеніе челюстей или потеря владфня 
рукой или ногой, искривленіе лица, затрудненіе глотанія и другія парали- 
тическя явленія. Они указывають на близость смертельнаго исхода. Въ 
такой же степени дурное значеню иметь при брюшномъ тиф явившееся 
значительное кровотеченіе изъ задняго прохода. Тифл, у дЪтей и вообще у 
молодыхт, людей сравнительно мепће опасень, чт, у людей за 40 лћтъ, 
а тім болће у стариковъ. Даже очень сильный жаръь дфти переносят, 
легче, чћагь пожилые и старики. Для жирныхт, и тучных людей тиу, 
опаснће, чфмт, для худощавыхт,. Пьяницы, равно лица, страдавшія до по- 
явленія тифа хроническим, кашлежь, одышкою и другими какими либо 
болћанями, а также родильницы въ первые дни послЪ родовъ, труднЪе 
переносятт тифуь, чм, люди совершенно здоровые. 

28) Средства противь тифозной горячки. — Врачебныя мвры, принимае- 
мыл против, горячки, должны имфть двоякую цфль: 1) СодЪйствовать 
тому, чтобы болфзнь не распространилась на здоровыхъ людей, т. е, чтобы 
она не сдклалась повальною, или же, въ случа существованія эпи- 
демін, чтобы опа пе распространилась дальше и число заболбвающих”т, 
было бы меныпе, 2) Облегчать положене больныхъ, и содъйствовать 
тому, чтобы развившался болЪзнь не имфла опаснаго исхода. ' 

редолраненіе от» тифа.—Зная, что горлчка есть болфзнь зарази- 
тельная, необходимо сл, самаго начала появленя этой бодёзни въ, данной 
местности обратить строгое вниманіе на источники зараженія и на уничто- 
жен заразы, на сколько это возможно. При бркицножь тиф%® источни- 
кезж, распространенія заразы служать испражненя больного; поэтому, 11, 
пида, защищен здоровых людей, первою заботою должно быть удаленіе 
"тих, иепражжиий вт, безопасное м®сто. Больной не должент, ходить за 
нужде (пока опт, ттт, состояши вставать съ постели) вт, общія отхожія м'ћ- 
ста, или бег, разбору, куда попало, а испражняться въ отдћльное мст, 
"д1: бы можию было уничтожить ядъ его испражненій. Для этой дли нь 
дереннихь лучше неелу вырыть небольшую яму, подальше отъ колодца и 
ить скотина двора, г нибудь на краю огорода, и каждый разъь засыпать 
нсиражиеныя землей, осли можно съ, известкой. Въ эту же яму выливать 
тетте из судна, когда больной ие нь состояній выходить на дворь. На 
дно судна (гории) песьма полезно посыпать слой желфзнаго купороса, иат 
(ти или налить немного дегтя, Полдня мра особенно необходима нь тх, 
олуш, га приходится ныливать испражненя нь отхөжіл мета, напр, 


КАТТА ОКН оПлености ИФА. 113 


нь городахь, или нь зимнее прн, когда земляную яму вырыть ие такт, легко, 
Никогда пе сл5дуеть успокоиваться на той мысли, что испражненьл, вылитыя 
и» енти", могуть быть безвредны вслЪдетвю замерзанія, Напрютивъ, здесь 
ми могугь быть еще болі опасны, тись какъ во время таяніл сићга они, 
рлстворенных 1 весенней водћ, легче всего могуть попасть въ ки, 
пруды и колодцы, а слфдовательно, разнести заразу вые ст, водою, упо- 
гпребляемой вт» пищу и питье. Тифюзный лд морозожь не истребляется и 
посл оттаивания вполи® обнаруживаетт, свою силу. Поэтому зимой испраж- 
пенія можно выливать въ сифжную яму развћ под тЬмт, только непре- 
мінных, услоніемт,, что этоть грязный ент, до оттепели будеть выве- 
шт, па поля, или вообще далеко отт, жилых месть и источииковть, снаб- 
илющихъ населене водой. Загрязненное испражненіями бълы» необходимо 
немедленно положить эт воду и до истечешя сутокь сильно прокипятить 
или выбучить. Ко већа, этимт, мћразгт, необходимо относиться весьма. вни- 
мательно, такъ какъ при несоблюдени ихъ цілому селенію можеть угро- 
жать большая опасность повальнаго заболф вания, что, къ сожал Вию, и слу- 
чалется весьма часто, благодаря нашей небрежности. При появлени зара- 
зительуыхт, болфзней вообще нужно заботиться не только © больныхт,, но 
ще боле о здоровыхъ. . 

29) При полнленін повальной горячки необходимо обратить нниманіе 
па воду, употребллемую для питья, и на отхожія мъста, Для большей без- 
опасности вт это время лучше употреблять для питья воду прокипяченную, 
такъ какъ кипяченю уничтожает, заразу. Прибавление к, сырой водї вина, 
морса, лимоннаго сока и проч. не можеть принести никакой пользы вт, 
смысл упичтожепія заразы, Точно также не предохраняет отт, заболћва- 
ши употребленіе для пить иекуественныхт, минеральныхт, под, и других, 
папр. хлфбныхт, напиткокт,, которые приготовляются на сырой вод? или 
разбанляются ею. Очищение воды вл, машинках до нфкоторой степени улуч- 
пм, ея качества, но все-таки не вполн® запуищаеть отт, болБзни, Вет, 
жилищахт, куда проходить запах отт отхожихъ месть, необходимо при- 
пить мвры для уничтоженія этого запаха (ем. стр. 92), Кели существует, 
подозрћніе, что зараза происходить отт, колодца, нужно его закрыть и по- 
пом, очистить. При этомт, необходимо обратить вниманіе, не просачивается 
ли нъ, колодезь грязная вода со скотныхл, дворювъ, изт, навозныхт, кут, 
помойныхт, лмъь, отхожихт, мст и проч., примфсь которой может, быть 
предна сама по себЪ, а во время тифозной эпидемін можетт, заключать ют, 
по и зародыши тифознаго ида. 

30) При существованін тифозной эпидеми необходимо обращать внима- 
шо па опрятность и чистоту воздуха въ жилых, помаценяхь. Габ воз- 
можно, нужно стараться, чтобы вт, теплом, помбщени не спало слишкозт, 
мпого людей, чтобы здћеь не было животныхт и вообще нечистоты, портя- 
щей воздух, не было бы сырости. Воздух» жилыхт, зданій необходимо 
премя отъ времени возобновлять, отворяя форточки или двери, равпо топ- 
комо печей. Нужно помнить, что тиф, равно какъ и другія заразительныя 
"олфзии, происходить не отъ простуды, ие отъ погръшности въ дізтћ или 
какой либо случайности, а отт, заразы; потому слфдуеть избћгать всего, 
пп можеть переносить или размножать эту заразу. 

31) Зараза брюшного тифа, как было уже сказано, не передается ие- 
посредетиеиию өтт, больного кл, здоровому, поэтому отдћлять этихт, боль- 
ных ит, надобности. Но исі, какъ другіе виды тифа, именно сыпной 
и молпратиый, прямо заралитульны, и такт, какт, без врача трудно отли- 
"пет, разные виды тара одии, өг, другого, то для большей предосторойс- 
ности лучше счита, калда тифолнаго больного заразительымт, и не 
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КОМУРА е1, НОГА, бнки, крайней ивобходимости, Гдћ сущестнуегь воз- 
моим", заболи ную олд, игь здоровой сомын, нли переведя 
И тма, пли, по крайней мтр, помои» его т, стула мой зоол, 
то и дли него покои, и бедонаи для тх, окружаницихь, м в 
ини ие НАЛ, ещо утой болћзии, Кт, больнымт, не сліду, пускать ни- 
Бу» ма, посторонних, посТеителей, кром? лиць, ухаживающихт, за ними, 
Ио окончании болзпи, комнату, тд находился больной, нужно хорошенько 
проеричь открыв окна и двери, или, еще лучше, — окурить сюй 
и, если можио, ныбфлить известкой (ем. стр. 93), Одежду и постельное 
Тып" больных» нужно ирокалить въ жаркомь воздух, окуривая сърлыми 
парами. Загризненный войлок или соломенный тюрякть лучше совећма, 
сжечь. При таких, м®рахл, можно разечитывать, что болфзнь отт, одного 
больного пе распространится на многих, живущихь вь дом, и не ра- 
зольетси изъ дома вт, домт, какъ это часто случалось до сихъ поръ, Ти- 
юзнаго заражении особенно должны опасаться тї лица, когорыя никогда 
не имбли этой болфзни; поэтому для ухода за больными нужно выбирать 
преимущественно таких особъ, которыя уже перенесли эту болЪЬзнь, хотя 
бы и ибсколько дуть тому назадъ. 

32) Лючене заболњешихъ. Тифл, есть такая болзнь, которая не тре- 
буетт, слишкомт, усерднаго лЬчешя. Раз она развилась виоли\, то можно 
пиен сказать, что она пойдет», своим порядком, нь течене извфетнаго, 
свойственнаго ей срока, такт, какъ мы до сихъ порт, не иметь средепуь 
сократить ея течеше, Поэтому лћченіо въ тиф ограничивается лишь облог 
ченіемт, припадковт, болфзни н направленемь ея къ хорошему исходу по- 
средством, надлежащей обстановки больного и правильнаго ухода за пима, 
"Тит, можно прервать рази? только 171, самом началћ, пока оь ие уси, 
получить полную силу, и когда трудно еще сказать —есть ли это начало 
тифа, или другая какая либо, болће легкая и скоротечная болћзиь, 

Прирпервомть подозрфийи заболћванія тифозеь, т. е, при полиленін озноба, 
жара, головной боли и общаго разлома въ тё, нужно стараться вызвать 
у больного испарину. Этим способожь, т. е. потом, иногда можеть быть 
удалено из, тіла поступившее з кровь заражающее, тифозное вещество, 
велдетніе чего и болћаиь можеть быть прервана, хотя, къ сожалЛиню, это 
удиетеи очень рідко, Чтобы вызвать потгь, нужно напоить больного гори- 
чим, чдезт, изт, сушеной малины, липоваго цуга или бузины, при этому, 
хорошенько укутить ето шубою или одфяломь, а на голову подложить ири- 
мочку изъ холодной воды пополам съ уксусом. Въ деревняхъ, дли воз- 
бужденія испарины, обыкновенно пользуются банею и нервдко ел, хорошим, 
успћхомт. Вмћетї ст, тм, нужно дать слабительное—ложки полторы 
аиттороваг» масла, или стакан, огуречнагм» разсола, настойки ревеня или 
чту» ест поди, руками (ем. слабительныя средства). Посл очищеня желудка 
слдуеть дапать внутрь разведенную солиную кислоту (асійши пичайеши 
Чаши) по 5 капель каждый часть, 12, ІномкТ воды, и сворхт, того дать 
иниме пориш, по 8 грана утрожт и вечером, Эти лікарства, за пеклк»- 
мепіемт, слабительнаго и потогоинаго, продолжать дня три или четы. 
Рели кь тому премени не будет, легче, то вт, слїдующіе два или три 
дий пить хиа можио дать іодистаго кали, по 10 грант, утром, н ве- 
чејмюға,, продолисни маат ст тм, кислоту, нли замфнивт, ее каким, либо 
Мелеагар, напр, водой ст, клюквеннымт, морсомт, или с, кусоч- 
ШТА Лимен, 

И) При сущестнованйг сильнаго жир, нужно струится, нео 
ИНЬ, СИРИИ, егеу, ИСИ. Доля отой или на голову больного, ое 
бони могла есть бредль, кладуть пузырь, наполненный мелкими кусотми 
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льда или еигом,, а а, елучаћ ненмМийя пузыря — полотенце или сал- 
нгку, иамоченную в самой холодной водћ и выжатую, перем ее од 
можно чаще (ем, стр. 12). Полезно также времи отъ времени обливать голову 
больного комнатною водою, или обтирать лицо холодной водой съ неболь- 


игі, количеством уксуса (столовую ложку на стаканъ). "Гло больного, · 


сли опо сухо и горячо, полезно разъ или два раза въ день, обтирать во- 
дою ст, уксусом или, еще лучше, камфорнымт, уксусомъ. Это дфлается 
подъ рубашкой пли просто рукой, или намоченнымт, вт, уксус полотенцем", , 


Кром примочек или льда на голову, для охлажденія тбла кладутт, также. 


холодные, выжатые компрессы на животъ, прикрывая ихъ клеенкой, 
чтобы не замочить постельнаго б®льл. Самым, лучших охлаждающим”ь 
средством служить прохладная ванна (16—20° Р.), нь которую погру- 
жають больного на 7—10 минут, и потомъ, вынимая, укрывають въ, 
постели простыней. Такіх ванны повторяются часа черезт, два пли три, 
днем, и ночью, въ продолженіе нћеколькихт дней. Эт, способ, леченя 
требуетт, точнаго наблюденія за силами больного, за состоянемть его темие- 
ратуры и сердца, поэтому его можно употреблять только по указанію врача. 

34) Если къ концу второй недћли тифа жаръ нисколько не умень- 
таетея и состояню больного внушаеть опасеніо за его жизнь, можно, 
кром охлаждающих, средет,, опите обратиться къ хинину, но уже 
і, больших, прмахт, Лучше всего давать его по одному порошку 11, 
день (къ вечеру) грань 10 или даже 15, повторяя этот пром”, въ елу- 
чав надобности (если жар, пе уменьшится), на другой и на третій день, 
по не большие, 

При появлеши значительной слабости, больных, нужно давать вино 
или водку (привычиымт, къ ней), по столовой ложкі 9—4 раза тт, день. 
Опасеше, что вино или водка можеть усилить жарь, неосновательно. 
Потому тифознымт, больным вино иногда даютъ вт, продолжен почти 
исей болфзни. Сь этою же цфлью, т. е, для поддержанія силъ, подь конецл, 
течент тифа даютъ внутрь порошки камфоры или настой корня валераны, 

Въ случаф сильна поноса, его нужно останавливать соотв тетвую- 
тими средствами (см. о поное®); запорь можеть потребовать повторешя 
“лабительных или употребленіл промывательныхь; при сильной вздуто- 
сти живота употребляютъь согрмающ компрессы, растиран® живота 
чясломл», съ прибавлещемтъ скипидара, ставять клистиры из, ромашки. 

35) У больныхт, горячкой, во второй половин болЪзни, если она про- 
"екдетт, тяжело, нерфдко являются пролежни, составляющие весьма неприят- 
ие осложноніе, Они обыкновенио показываются на тёхъ мћетахт кожи, 
"торыя во время продолжительнаго лежаніл вт, одномъ положени сильно 
иризкиманются къ костямъ, чаще всего противъ крестца и вертлуговть. 
Ири начал® образования пролежня на этом, мств появляется красное 
патио, величиной вт, серебряный рубль или около того, зат, это пятно 
"ачинаетт, нфекольно синфть, на немъь появляются ссадины, кожа начи- 
"ает мокнуть, превращается въ язву’образующуюся велЪдетв® помер- 
пйипя тканей. Такая язва весьма часто переходить въ обширную ган- 
ину, причому, края ел чернфють и отваливаются, язва углубляется до 
машць,. иногда даже до кости. Чтобы изббжать такого приключенія, 
нужно каждый день осматрийать похяпутыя м®ста и, вт случай появлен 
"таспоты, өбтират ихт по изскольку раза вт, день водкой или какизгь 
нибудь ароматичеекимт, спиртомь. Чаобы облегчить па этом меті при- 
ии кожи, подкладавають подушечки пли кружки ит, ваты. Кром того, 
нужно преми отт нремени мї, полодичие больного, чтобы опет, денги, 
ноочередно ту па Томь, то на друмюгь боку, пли на спин, унг образо 





ви тиет», 


паін белди, упогредлжютт,, для обмынанія ихь и примочки, свинновую 
Воду; при образовании зи, прикладьинаиюгь к пимь на корни евннцовую 
или цинкокую мазь сь камфорюй, При существовании тангрены, если но- 
мера линия части рыхлы и отдфляюгь гнилостный запах, прикладывают ь 
па нихь припарки изъ ароматическихь травъ, чтобы померте ния на 
ети скоро отдїлились, потом язвы заживляютт, мазями (ем. о лэвахь) 
При сухой тангренЪ, когда похертвћвшія части образують сухой струну, 
отдать и снимать его не нужно, пока онт, не свалится самъ собою. 
36) Обстановка больною и діэтетическое ею содержаніе. — При лћченін 
горички уход за больными имфеть не меньше, а даже больше значенія 
чат, назначене тфхъ или другихъ средствъ. Во многих ь, не слишком, 
трудных, случалхъ можно оставить тифюзныхь больных» совећмт, безл, 
лЪченія и болћан» вл, свой срокь окончится благополучно, если только 
не будеть этому препятствовать дурная обстановка и неблагоразумный 
или неумфлый уход. Отт, этихт, послфднихь обстоятельствт, гораздо 
чаще и легче происходить, опасность, чаъ отъ тогд— давали ли больному 
лЪкарства или иТугь. Поэтому, на гигіеническое и діэтетичоское содер- 
иже тифюзныхл, больных, нужно всегда обращать строгое винманіе ј 
Первыхт, условіемт, должно быть то, чтобы больному съ самаго на- 
чала болфзни дать злљлесмый и душевный покой. Было бы ошибочно ду- 
мать, какт, это случается нерідко, что больной должент, бороться съ 
болфаныю, перемогаться, насиловать свою энергію и ложиться вт, постель 
только тогда, когда онт, ие вл, состолнін уже удержаться на ногахт, Ва 
такой борьбЪ безполезно тратятся силы и этих, подготовляетея боже 
трудное дальнее точоліе болани. Опыт, показываетт, чо люди, 
долго перемогавииеся при пачалћ заболбваня, не оставлявиие своих, 
обыденныхт, занят или вынужденные въ, это время къ физическому 
труду, напримфрт, во время путещестній, военныхл, походов, и ир.—вио- 
слідствін разномогались гораздо сильнће и оказывались въ, боле опасномт 
положеши, «Баг, лица, заболфвавийя тою же болёзнью. но своевременно 
обратиншід на нее внихаше. Поэтому пужно поставить правилом чтобы 
при появлени озноба и жара всякій больной бросалт, већ свои занят 
оставался бы дома и, если можно, немедленно легь въ постель (Об, устрой- 
ета; постели и выбор помщенія для больного ем, гл, П стр. 10 011) 
? 37) Во все время болЪфзни необходимо обращать внимание на питаніе 
больного, Болфзненный жарт, сожигаегь тЁло и бт, этого чело ху- 
ДЪегь и теряеть силы; необходимо возстановлять ихт, пріемомт, пищи 
даже въ томт, случаћ, когда больной не чувствует, кь ней особеннаго 
позыва, Но пища для больного не можеть, быть та же самая, какая и для 
здорова, такт, кат, пищеварительные органы его дДБЯствуютт, гораздо 
слабте. Поэтому пищу нужно выбирать легкую и удобоваримую. Сюда дтно- 
сител: сиїжое, еще лучше парное, молоко, жидкій ячменный или овеян- 
ный кисель, овсянка, мясной бульонт,, овсяная или манная кашка Вафетћ 
съ этим, можно позволить больному небольшое количество благо, хорошо 
пропеченнаго, не сдобнаго хлЪба. Черный хл, можно етл, только при 
начал выздоровленія, когда жарт, сового, спадегъ. Польшею частью ол - 
"му приходится напоминать о пищ, предлагая ее ифеколько рахт въ 
дь попомпогу. Жидкую пищу, какь напримууь молоко и бульонь, больные 
У Ж у къ принимачм, даже вт, бозсознательномт, состонни. Не мене птици 
"ажно ШИГ", коту больные обыкновенно принимают, очень охотно, 


Питье нужно дали 
ВО ить И Н м н! ҮГ 
ОТТЕ Я ке (4, Г "пемпогу, но почаще, напри, каждые полчаса по 


х м) чисту Инкольну локоть. Лля Уто нужно упогрейлять: холод 
ьч Ую воду бо льдом, или бехт, него, воду е1, краенымь или дру- 
А 
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ГИМ", столонымь МИПОМТ,, поду съ ЛИМОНОМ, СЪ КЛЮКВеНИЫМ, морсеум,, с, 
небольшимь Количеетномт, соды или кремортартара ('/« чайной ложки на 
стакаить). При понос® для питья лучше давать жидкое миндальное молоко, 
слабый отварь риса, ячменную воду, сахарную воду, жидкій чай. Можно 
давать для питья, по глоткамт, и цельное столовое легкое вино, не смотри 
на значительный жарь; но не слфдуеть давать ни пива, ни квасу. Осто- 
рожность въ пищ и пить должна быть соблюдаема и во время выздо- 
ровленіл, пока больной совершенно не оправится силами. Послћ тифа, 
по прекращен жара, обыкновенно является очень сильный апиетить, боль 
ные просять всего, желали бы кушать слишком часто и неумбренно. Не- 
обходимо удерживать ихъ позывы, переводя къ болће разнообразной илот- 
ной пищ, напр. къ мясу, хлібу, яйцам и пр., постененно, иначе мо- 
жет явиться возврать болфзни, или значительное и опасное разстрой- 
ство желудка, Послћ выздоровлешя можно позволить больному вставать ст, 
постели не ранЪфе того, когда ою почувствуеть свои силы достаточно 
окруфишими. Выходить на воздухъ или въ баню слДуеть не ранће, какъ 
по истеченім 1—9 недёль посл спаденя жара н возстановленія аннетита. 

Случайные припадки, развивающиеся во время горячки, какъ напр. 
значительный поносъ, кашель, опухоль, воспаленю и парывы около упиняхь 
железь, нарывы и чирьи на Вл, кровотечение изь носа, рвота, задер- 
жаніе мочи и пр., должны быть устраняемы соотнготвующими средствами, 
о которыхь буйеть сказано въ своем мћетћ, при описаши этих боле 
ненныхь припадковъ, 

Краткій обзоръ. 

1) Тифъ есть ея ьная повальная болЪфзиь, происходящая отъ поступ- 
ленія въ кровь заго, производящаго эту болБзнь вещества. 

Е Тифъ бываетъь трехъ родовъ: брюшной, сыпной и возвратный. 

3) Зараза брюшного тифа связана съ испражнен ями больного. Прежде чімъ 
заразить другого человка, она должна подвергнуться ифкоторымь видоизмне- 
піямъ внЪ организма (въ почн%). Поэтому у постели больного брюшной ттн|уъ не 
прилиичивть. - 

4) Сыпной и возвратный тифъ заражають чрезь воздухъ и прикосновеніе 
къ больному или къ его вещамъ, 

5) Сыпной и брюшной тифъ начинаются постепеннымъ разнемоганіомъ и 
достигаютъ высокой степени жара лишь черезъ несколько дней, Возвратный 

‚ обыкновенно начинается быстро ознобомт, и сильнымъ жгучимъ жаромъ. 

6) Сыпной и брюшной тифъ продолжаются непрерывно въ течене 2—6 не- 
дЪль; возвратный лань длится около недфли, потом» даеть перемежку, за ко- 
торой, р нЪеколько дней, снова является жаръ. 

7) Вс разновидности тифа слёдуетъ считать трудными бол анями; изъ нихъ 


менЪе опасенъ возвратный тифъ, 

8) Случаи эпидемическаго тифа большею частью бываютъ опаснфе единич- 
пыхъ случаевъ. 

9) Лица, перенесшія тифл, обыкновенно не заболінваютъ имъ по второй разъ; 
но при этомъ каждая разновидность горячки пе зашицаетъ отъ другихъ ея форм. 
Имфвший сыпной тиф. можетъ за „ брюшнымъ и позпратнымъ, и наоборотъ., 

10) Заболфваніе тифомъ нельля считать нензбћжнымт, для всякаго челокфка; 
многіе въ теченіе всей жизни не бываютъ больны этою болізнью, не смотря на 
существующую возможность заражен!я. ит 

11) заболћнанія тифомь необходимо особое расположеніе къ воспріятію 
ого заразы. 

12) При лЬченін тифа главное внимане должно быті. обращено на правиль- 
ный уходъ за больнымъ и на гигіеническую обетанойку. 

13) Вь риду лЬчебныхь средствъ иёть ни одного, снособнаго прямо дЪйћ- 
стпопать на тоюзную заразу, т, е. могущаго остановить болфань. Поотому лћ- 
ченіе ограничивлется палойатиниыми средствами. 

14) Не очень тяжелыя формы тифа налчииамютгся силами оргапнама, потому 
могут, пе требовал. према лбасаретиа. 








риа ‚  АМАТОКАЯ  ХОЛКРА. 


ГЛАВА ҮШ. 


Азіатская холера '). 


1) Исторические об. ; 
наа жа аи холера полвилась вт, Івропії: срав- 
рт атм время. Настоящая родина ея—Индё, гдз ‘рав 
нерідко аатта, по всей вфроятности, много стол ри а 
оні. етте к тоз опустошительныхъ эпидемій. Одна А6 пае, 
езде Бя чует Сомали епропейцами, именно Французскі Эр 
и оон ониерА, была тамъ во второй половин ХУШ ем у 
1768 10 27 атто погибло отъ этой болћани 60,000 часа к, 
годахъ въ Е ВБИ эпидеміл повторялась вт, 1774, 1781 и 1 {е5 
была въ 1817 году. Появившись Оетъ-Индіп, но самая опустошительн: 
оть Калькутты) = НО въ городЬ 1еесорћ (нь 40 часахь п я 
цевъ похитила бозй » 18 этого года, въ течене первых двухтъ ада 
сентября эпидемія - ‚000 жителей въ одной м%®стности, Въ к | 
оть холе : : кестпо жерт. Вох у 
дующемт 1818 тоду. ео 600,000 ито 
ОТОЖ, п одном Бена ач распространилась по всей Бенгал Т т 
нокат Н рео въ течоніе двухъ мЪсяцевт, умерло 15,000 
умерло 9.000. а оке Гастингса, состоявшей изъ 18,000 чедовћкт 
и Ину (на Яв етар о 100, арол трада жаа зааг Борнео 
зал руе МТ . жителей) и вдол уени 
нао жа орке мы и Аравію. Въ а укалау 
оша родины Аан Іереін и Малой Азін, перешла въ Арменію зода 
вторженіе холеры у обрате і зубернію. Таким, образом а 
сех эта существовала, зола = и 0да. = 1827 и 1828 г. 
етан >, м ть ИНДШ, въ бу; м 
ція Дати откуда Бъ 1829 году проникла ес е 
тила Астрахань (изт 20,770 его уфзды. Въ 1830 году, она снова пос. 
откуда распростран ре жителей умерло 2,935 челов.) и Кавказ 
п а чвиа А шт илас» почти по всему югу Россін. Но особенно са = 
въ, разныхь губе а достала у нас въ слћдующемт, 1831 году булса 
челонћкъ. Не рекоа едал а еВяЄь: и умерло 197 069 
ааа она посл дующихъ пебольшихъ эпидемій, понторлв- 
рилась 11847 и е а 1986 года, наиболфе сильная эпидеміл новто- 
лћло к Росеін 1.749 у; Въ теченю одного 1848 года холерою забо- 
иетвокавемь г т 39 челов, и умерло 690,150 человЪкь: въ пре 
году умерло в оду заболћло 190,846, умерло 77,719 чолокї 1 186 З 
1866г. 72,386 =. олеры 100,083 челов., въ 1855 г. 181,327 чехов, в 
а р аи тір 196 челов. 
не ес Роса СИА человбь, 
сто Охо іне ра каб Россін распространилась въ Молданію и Ца - 
из, Полы и из, б ‚перешла прусскую границу въ двухь напранленёнхт 
гесу уена на ких пронинцій (Рига, Митавя) до ерлина, Ф вы , 
А е .! ина. Из Гамбурга она была перевезена морем гы 
ь ив пачалі 1932 г. в, Лондон, Эдинбургь и ЛУБ хаа 
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Анили она перешла во Фраиши, а по торой полонииф этого года была 
ужо замесена за Атлантический океан, 9% СБверную Америку до Мексики. 
В, 1839 г. явилась энидемя холеры в Испании и Португалін, оттуда 
она перешла на юг» Франщи и въ сЪверную Италію съ одной стороны, 
и на сБверт, Африки — съ другой. 'Такимъ образомъ холера, пывезен- 
ная первоначально изъ Индуи, обошла почти весь сибт, распростра- 
утельно по смежным, странам» И будучи завозима путе- 


няясь послов 
шественниками, переселенцами, торговыми людьми на кораблях и по су- 
бной истори расиую- 


хопутнымь дорогам. Я не могу здћеь излагать подію» 
страменія холеры, которая изибстна въ паук? до мельчайших, частностей 
и которая несомнЪиию доказывает, что эта болат каждый рах ян- 
ляется нь новой местности только путем занесены извини». 

9) Вл, настоящее время холера освоилась почти во вобхъ странах» Азии, 
Епроны и Америки и эпидемии ея повторзпотся посл донательно через из- 


пъетиые промежутки лт. (у, 1823 года Росеія переживает четвертую эпи 
838 года, пере 


демно: первая продоћжалась (для всей Росем) 9 ль до 1 
ходя изъ одной области нь другую; вторая, начавшаяея съ 1847 тода, Шин 
должалась 12 лт, до 1859 г; третья началась съ 1865 тода; четнертал 


началась съ 1892 года. Въ каждой отдфльной мТетности эпидоміл длитея 


обыкновенно не долю одното или двух літт,, а наибол%е сильное ел раз 
№ чего заболЧиниие на- 


витіе продолжается лишь иъеколько мїсяцент,, посл 
чинаеть вотубчаться гораздо ріже и, наконець, мало по малу совершение 
прекращлется. Сильный эпидемическій разгарь чаще все случается нь 
эти мћелцы во время жаровль; к» осени болёзнь затихаетт,, а зимой боль- 
шен частью вотибчаются только огдвльные случаи заболванйи, ХОЛІ нь 


этого правила бывають и исключения. 

3) Признаки холеры. — Холера нередко наступаеть неожиданно, бетт, 
пелкихъ предибстниковь, появляясь у ли до того премени совершенно 
: но чаще появлению ея предшествует: разстройетпо желудка, 


здоровых; 
в, вид обыкновеннаго катарральнаго поноса, общее недомоганіе, голов» 


ная боль, слабость. Эти предиетинки могугь существовать ивсколько 
дней до полиленія настоящихь холерныхь припадконь; но существова- 
ме ихт, далеко не всегда указываеть из неизбужность развит холеры. 
Передь наступленемт холерной эпидеми, равно и во время ся сущее 
стпоканія, поносы истрёчаются весьма часто. Это есть скор признак 
приближеная холеры, чћмт, начало ея. 
4) Настоящая холера пыражлется слёдующими признаками. Прежде 
всего является, повидимому безл, всякой причины, бурный, частый и обиль- 
най понос, сначала темною, срок» или желтоватою жидкостью, а вио- 
елбдетнін (чрез, ифеколько испражнени) совершенно безцењтною жид- 
костью, похожею ий рисовый отнауъ, При отето® этой жидкости, на ди 
горшка образуется хлонковатый или зернистый осадок, нь роді мелко- 
изрубленной лапши, а остальная жидкость получает ь полупрозрачный вид 
сыворотки. Такой видъ испражнений свойственть каждому холериому поносу, 
такт, что по этому одному, и самом? начал болћъзни, особенно при суще- 
ствонанйи опидеми, можно судить, съ какимт, поносомт, мы ИУ» дТло. 
Испражиенит обыкновенно быстро слбдують одно за другим, такъ что 11, 
‘лабить оть 10 до 15 и болће разь. За каждым, 


лечене часа больного ел 
разом вымодитея большое количество жидкости, отъ одного до неколь- 
ије, но болей 


ких, стаканов: 11, живот чувствуется переливание и урча 
и спазмов при зум обыкновению ие бываегь. При обильномт, водя- 
пистомь понос отдЕленіе мочи весьма значительно уменышлетея. 

в) Спустя 9—8, пли ифеколькь чамол, а иногда велбдь за иторымть 


# 


-—.кз, 


ИЛИ рить, ИСИ раиенгіюм,, илет умоте, сначала остатками пищи 
аиотоми, безцииюю сывормугкообразиою жидкостью, иногда с и Кац, 
пебельшенч количестна крони, Рвота „повторяется очень пы че ук 
10—15 мниуть, и въ. начал у большинства больныхь ое 
очень лего, без» особеинаго мапряженія и длищейся тошноты ац Р т, 
нь виді: отрыжки. Виослъдетвін она представляетт, боле ны 
припадок, при поянленін тяжести, тоски и боли под ложечкой их 
6) Посл? поноса и рвоты показываются судорои, составляющія самый 
тягостный припадокь холеры. Место ихт, по преимуществу 11 нижних 
конечностях, именно т, икрахл, и ступияхъ, різке въ рукахъ или др . 
тих» частихъ тіла. При сведеши судорогою икры дїлаются азан 
вт, них, чувствуется сильная боль, ноги скорчиваютсн и это п дол. 
жается по иЪфсколько минуть, потом перемеживийяея судороги ни 
возобновляются, и такъ продолжается въ теченіо нфсколькихъ часов 
7) Кром поноса, рвоты и судорог, отличительных признакомт хо- 
леры служить охлаждение ттъла и паступающая синева Холе а принад- 
лежи, къ числу немногихь скоротечныхь и опасныхь божий чаара 
торых, очень часто съ самаго начала заболћнанія пе бываетт никакого 
жара; напротивъ, чрезь нфеколько часов, послћ развитія холе ОТЕК 
припадков температура "ла понижается, Прежде всего холод югь рева. 
рук, и ступни, потомт, лицо, въ особенности ноет, и даже язык Че- 
резь ифеколько времени окоченфлость и леденящй холод, распростра- 
теа, по всому тілу; лицо, руки и ступни становятся еннебагровыми 
рты лица заостряютел, глаза дћлаютея впалыми и мутными Общій 
пидт, больного, быстро похудьишат и похолодТтишаго напоминает трутъ; 
Голос» становится сиилымь, глухим, иногда совсем, пропадает, ль 
ной лежить безгласно и неподвижно, временами выражая на искажен- 
о зае боль велъдетвіе судорогь или чуветиа замираніл под ложе- 
„ Мо томитт, сильная жажда, но вее принятое внутрь обыкновенно 
тотчасъ же изнергается рвотой. у | 
Не смотря па крайнее изнеможеше, сознаніе почти до самой смерти 
сохраняется; больной все понимаетъ, отвћчаеть, на вопросы, хотя медле с 
нехотя, анатично. Только передь самой смертью вт, ля тэс 
= = ослабћнаетт, зрыше, тупбеть слухъ и торитоя ясное совнаніе, 
е9.) ыы толеры и "агоди ел. — Бурные принадки холеры обыкно- 
длятся от 8 до 24 часов; затЪмт, осли не ное? "дует, смерти 
бал и поносъ становятся ріже и наконец, сопећмт, прекращаются, 
Бусел. бы въ испражненіяхт, начинаеть показываться примесь желчи 
ня рый ой окраски; пульс» ить нитевиднаго дћлаетея 
теб цу мым? и полным, судороги и окочецость, исчезають, въ 
""тешпостихт, является теплота, иногда испарина, — это признаки пово- 
інта юліеи къ лучшему. | 
і] 
КА я рты всего умират, (понти половина заболћниихт) въ 
са | жт, 13 — 24 часов, иногда и раныне, через, 3 —4 часад, но 
х А зкиниие ҳеөлериый присту, весьма легко могуть еще умереть по 
х ры туне оті послъдетвій болхи. Рема обыкпоненно насту- 
оао зі или титын сутки, причем, пульет, получает, большую 
кт, толовћ унн аер то. ре иаа растан отаси 
д 4 А иет", ) Ќо нь Нид питон. гла налинакиге 
рсе коа, больные жалуютеи па тиидзсть и боль головы, а в, 
инс = да являетея состояние оглупичия 01, реді: тиери, рур, 
т» пыздорюнленію длился обыкновенно от, 4 до То дней, Через, 


вон, и асна № 
7 01. огь начала холеры, «ион ичир, олти моча, обык- 








ПИЧИПА ХОЛЕРЫ И ПУТИ ПАТРЛИЕШИ, ит 


нононио исчезающая къ кон холера приступа, зА еи, 
нкусъ и покойный соть; пищенареніе мало по малу исправляется и пота» 

новляютея силы, Иногда въ періодъ выздоровленіл (въ конц первой или 

на иторюй нед?) показывается на тїї холернаго сыш,, сначала на ру- 

каха, и ногахь, потомъ и на туловищћ, вт, вид пятен крапивной ли- 

хорадки и краснухи, длящаяся отъ 2 до 4 дней, не имфющдая особенно 

опасна значенія. 

10) Тифюзное состоя, наступающее посл холеры, встубчается сран- 
нительно довольно часто. Оно выражается тЪмть, что у больныхъ является 
сильная слабость, боль и оглушеніе гоЯовы, головокруженіе, апатия, иногда 
предь и спячка, Лицо краснфеть, иногда является жарь и сильное возбу- 
жденіе, апцетить пропадаеть, вкусъ во рту дурной, желудокь большею 
частью разстроенъь, иногда является рвота, Такое состонніе, являющееся 
черезь 3—5 дней по наступлении холеры, обыкновенно длится оті, 3 до 
7 дней и нерфдко оканчивается смертью при явленіяхт глубокой спячки 
и потери сознанія. 

11) Причина холеры,—Истормя холерныхт, эпидемий и многочисленныя 
точная наблюденія над, отдћльными случаями заболћванія этой болью 
доказываютъ, что причиною холеры служить особое заражающее вещество, 
способное размножаться во всЪхъ м®стностяхь и, поступая въ организм 
челов ка, производить разстройства, свойственныя этой болЪзни. Очень мо- 
жеті, быть, что это вещество принадлежить къ роду низшихь раститель- 
ныхь организмовъ (холерный индійскій грибокъ,). Носителемт, холерна на- 
чала и распространителемт его на человћка чаще всего служить нода, 
употребляемая для питья. Но и эту роль, хотя и въ, меньшей степени, мо- 
жетт, играть и воздухь. Выброшенные изъ организма, вићеті сть холерными 
отдвленими (поносом, и рвотой), зародыши холеры сначала попадають з 
отхожія мета, выгребныя ямы и на поверхность почвы, откуда они, вмћ- 
сті ст, стоячими водами, просачиваются вт, грунтовыя и почвенный воды. 
Здћеь, при благопріятныхъ условіяхъ, они размноясмотся и разносятся къ 
водные источники (колодцы, рубки, пруды) и частью в воздух®, откуда 
поступають жь человћка. Для того, чтобы холерный зародыш могі суще- 
стповать, требуется много условій со стороны температуры, влажности, при- 
годных для пето элементонт питаніл, присутетнія или отеутетвія вл» той же 
сред? других» низшихъ растительных» организмов, могущих, оспари- 
вать у него право на существованіе, Этим и объясняется срочность су- 
ществовамія воъхл, эпидемическихь болізней, появленіе и исчезане ихт. 

12) Пути зараженія. Холера заносится въ каждую мфетность искус- 
ственно при международных сношенілхъ, чаще всего людьми, прибывиими 
изъ холернаго мЪста и еще тамъ заболЕншими, уже вещами. "Таким, 
° образомь холеру безспорно слфдуеть считать заразительной болЪфзнью, 

хотя способы заражения здЪеь не вполи% сходны съ заражещемь оть сып» 
пого тифа, скарлатины, оспы и ир. Многочисленные опыты показывають, 
что холера рёдко передается непосредственно отт, лица къ лицу. Вь эм 
уббдились врачи и ухажинающіе за больными, нерідко нь теченіе цїлыхт, 
ночей остававииеся съ холерными больными нь трех, душныхь и за» 
прязненныхь ихъ извержешями комнатахь, безі, исикаго вреда для себя. 
‘их можно объяснить еъ, что холерная чарала по время извержении ея 
изу, организма, имбетВ съ испражненми и рио больного, находится въ 
той стадит своего развить, о вы ум вроми она ие можеть передаваться 
другому, здоровому челов ку. Чтобы получит, эту способность, она должна 
предварительно нодверрнучться неизибетному пал, пидоизм нение тигі орга 
ннама, найди дли сому благоиреитную среду. Повидимому, таком средою 


.. 

ААИ пеш служить паррланенная гиющими органическими сттус почва, 
при иниетномт, количеств влаги и теплоты. Равнымь образом, холерная 
Зараза можеть размножаться нь залежавшемея влажном бл, заначкан- 
Ном, холерными ихнерженіями. Это подтверждается, между прочимь, герм, 
что прачки, стираюцуя такое бЪлье, часто заражаются холерюю. Но еще 
сильные и быструбе холерная зараза размножается 01, отхожихь мігах, 
помойныхь ямахь и тому подобных, нечистыхт, клоакахъь, которыя во время 
эпидемін обыкновенно служат главными неточниками распространен 
холеры. Отсюда холерная зараза, уносимая почвенными, дождевыми и 
енфговыми водами, попадлетт, вт, ріки н колодцы и вмфетв ст, водою 
можетт, проникнуть вт, человТћка. Въ связи съ этим, обстоятельствомт, 
стоить рядъ многочисленныхт, паблюденій, показывающихь, что ну, одном 
и Тоз, же тородь холера раньше и сильнће развивается въ пиже лежа- 
щихь и трязныхт, кварталах, аму, на возвышенныхл, мфетностяхль. Се. 
ленія, расположенныя на горахъ, на высот 600—800 метровт, наду, 
уровнемт, моря, обыкновенно не поражаются холерою, хотя бы в, окрест 
ных долинахт, она н свирБиствовала, 

13) Наблюденіл относительно зараженя холерою черет, воду были 
сдбланы еще при первом, появленш этой болфзни простым, народолгт,, 
который виді, и смутно понималт,, что послу упугреблешя воды изт, 
изнфетныхь колодцев, происходило ничто въ родї холерной отравы. 
Отсюда явилась, народная молва объ умышленномь отравлеши колод- 
цент, и рёкъ, вызываиая ня, холерные тоды не только у наст, вт, Рос- 
Сіл, но и въ, другихт, странахъь, напр. во Франщи, народные бунты. Тя- 

кое показан народной молвы впослфдетви подтвердилост, точными науч- 
ными изелдовашями, хотя и не буквально, т. е, что холерная зараза 
дойествительно находится преимущественно вт, подахт,, но она попадает, 
туда не по злому умыслу людей, а по небрежности н незнанйо заражаю- 
щих, свойству, холерныхл, огдфлешй, 

14) При вид того, что холерныя эпидеми распространяются ст, 
ИЗнЪетною нослфдовательностью и нерідко въ известному, только на- 
правлении, преимущественно по течению рка, —составилось было мић- 
ню, что распространителями холеры вл, отдаленныя мфета служить рч 
ныл воды, въ смысл перенесен лда ихт, теченемь, Такое мифию ие 
воли вфрно. РЬки, пренмущественно судоходных, дЬйствительно раз- 
посл, болЪзнь, но не чрезь свои зараженныя воды, а какь пути со- 
общеня. Въ этом, смысл одинаковую роль зт, расиространеши холеры 
раки, и желбаныя Дороги, почтовые тракты, караванные пути и ко- 
рабли. Чм, быстрће и дятельнфе сообщеніе по этимт, путлмт, ет за- 
раженною местностью, тї, скорфе и легче можеть быть занесена бо- 
Афан» ть ближайния и отдаленныя окрестности по већагь, направленіямт,. 

15) Из, пышеприведеннаго понят о холерной заразћ и условіяхъ ея 
размножения и распространевя выясняется, что, кром людей, носящихт, 
въ себ или при себ на вещах холерные зародыши, едва ли суще- 
бтвуни, другіе способы пересадки этой болфани ит, боле отдаленных, 
здоровы мЪетности. Высказывалось предноложене, что холера моде, 
растюстраняться по воздуху, т. е, заноситься вутрами, нь родї того, 
как заносятен сфмена растеній. Вл, этому, предположени нта, абсолют 
ной невфрюлтиости, но До сихъ порт, оно ие было подтверждено ни одним, 
төпымт, наблюдешемт,. 

16) Условтя, блтопрі, мел разанию тодерныхь опидемй. — Хо- 
лонаи эпидемій преимущественно ЕТТЕ 11, новонное, рие» п 
Овен пре, Сур, паступленіемт, морозе, (ные поету ло он ЗИтиҳани",, 


ру 


Оли а ПОЛНА НЮ ХОРОМ И РАОНОЗНАВАНТЕ ВЛ; та 
лоп 
убинлегь скры- 
у уттенелью. Морозь ие убит 
; УОИ СУТ, трио ‹ І маана) а 
ах меа, растительнаюо зерна, а только колзосетэ и ес 
те ралиноженіе, тигі, о’ъяеняется, почему нр 5р пылт арна 
Ной иіатности, молі, спона открыться весно тат а а орт 
моролоть могуть явлиться отдћльные случаи 91 санат зрно: усаа 
иебольшия энидемши в отдЕльныхт Хомахь, и 224 к ке иная 
мощностью продолжешя жизни холернаго а чына ерк 
'плых хлфвахь, не \ 
ааа Г орныя извержения, 
с = ен чр . — Заболћванію чаа 
т-ро ? .Грудныя дети 
и Б степени подворжоны мужчины, женщины и жи. Гр А еж рак 
А о заболвнають холерой, если пищей и питьемт, для и Анри 
уля мт бае = ых атлеты этой 
р же р 
х угт, громадная. Беременныя ( 
5 е рад е не боло зенаат Наибольшее число ре ни 
нола у А 20—40 == ух 
‚ возраст, между К 
ара иа яа по г то изъ числа заболћишихт тре 
меди эт а живыхъ. Чаще всего заболћванія ветрчаются а 2 озу 
ча Е я людей живущихт, нь треныхт,, грязныхь и сараа за аа 
ааах тю ръмахъ, богадЕльпихл,, воонвыхт лагоряхт,. Нес ра а 
+ " ! Н 
ғ „> а А сва можеть быть вызвана погрішностяии бран 
ду мают т ками плодами. ели способі, питания иметь ана. мо 
чрн у ваба то разв тбмт,, что при разстройстић н А. ао 
Бб холерный яд легче можеть удержаться въ вл их ален 
тельно кт, холер располагает, не родъ пищи, а сут ц = рисвениси 
| 18) Кл, заболћнанію холерой, равно какъ и веко А ый орон 
ной болфзнью, необходимо имЪть фонтан х змора аги 
ложені мы ие знаемь, „что во атан 
афа сеч лица заболит, которы пыоть, реле ый х ы Бър 
алин уа хаженныхъ поздухомт,. У весьма многихт, острое а 
веси за реа не принимается организмом, не рений ск 
а холернаго дійствія, какъ пе всякая почва щ з ке 
ЕЈ » . о збу 
"но пли др орф серий не ал нь и эпидемій, но 
: хо ) ЛЬ } х чы 
ов одн 5 сае хоти и эдЪеь, кака, въ большинствВ он ы ее 
"ич 9. Я дз х | 5 
адо сона, можно считать правиломъь, Ка ореолы У ан, 
/ пе жен к е 
й стенени притупляеть располо оок: яі 
т ры зе а и. Приадки холеры до такой тауба 
РЕ... что едва ли можно сићшать ее ст, какою бы КУ а ей Код 
р НЬЮ Частый и обильный поност, безщетною жид се а ый 
ж охлажд оне тала и синева на лиц и конечности ь дк бреу 
інн к. у познавать эту болфань ие только во премя эпиде ра и 
меаф гче ныхт случаяхъ. Когда случаи заболбванія ауа ныгы 
» ей 9 . 2 Е х { 
ее 5 о холерв не слышно не только въ зрна а зт 
носрях о остерегаться принять за у А 
ар о, а также выражиется поносом, рога р ноа 
7 СД «| + » 5 7 : | 
6. оз = охлажденіомт, тВла, но въ менће сильной раритет сія 
се З Г / ЫН а. „. 
а подять поподъ къ мысли о холерћ случаи а онаст естй 
там к п, зу, й; но при этих, отр " е 
", кампнемт или сулемой; н отровж зноя 
ерата вкуса но рту и боли нь месік, самый характеру | 
ній м р н леры. 
з (мыту, отличен 0171, хо; ЕГО 
г асуд а средства прютивь холеры, —1Протит, Бора. пира 
и» сих! порт, пи олио тако» средетыь котојюе могло бы у 


“ Дыши болаи м, ТЕТ организм бозу, прода для послдилго. 
Поуму вррнаго и Імдикальнию лрчоній развиющейся холеры мы не 
знаем». то обстоятельство тает, болће прискорбно, что холерныхя эпидемін 
ноглануиють множество жертв? (около половины заболёвшихт,), выхвати- 
паемыхь изь самаго здороваго, трудового народонаселенія, умирающих, 
неожиданно и очень быстро. "Ум, не менфе болфзнь необходимо лфчить 
по крайней мБрв палліативными средствами, которыя все-таки могуть 
принести значительную долю пользы. Не смотря на то, что вврнаго сред- 
ства против холеры до сихь пору не отыскано, нельзя сдћлать упрека ме- 

` ДицИНЪ, что она въ течене 50 лат, ничем не сдћлалд въ борьб про- 
тивь этой болфзни. Напротивъ, она достигла весьма хорошихъ и полез 

ных» результатовъ, изучив, причину холеры и способы ея распростра- 
ненія и давт тм, возможность сть усибхомъ противодвйствонвать по- 


нвлению и распространенію эпидемій, Гораздо легче и даже разсчетдивће 


по здравому смыслу оградить себя отъ возможности отравленія холернымт, 
идомъ,, чфмь искать можегь быть несуществующаго противоядія для уни- 
чтоженія дЪйетвія этого яда внутри человфческаго организма. Поугому, 
оставивь въ сторон иллюзін поисковъ за специфическими средетвами, 
мы гораздо ближе дойдем, ку, ци, если общими усижями пауки, адми- 
ниєтрацін и общества направим наши старая къ ограждению наших, 
ЖИЛИЩ, от» вторженя эпидемическихт, болЪзноей. 

21) Примнительно къ холер предохранительныя мЪры болће осу- 
ществимы и дЪйствительны, нежели при другихт заразныхт, болфзняхть; 
потому и нужно на нихт, обратить все наше винмане. Эти м®ры со- 
стоять иь слфдующемт: а) при существоваши холеры въ сосфднемь го- 
род жители здоровыхт, городов, и деревень должны стараться по воз- 
можности имфть меньше еношенй ст, зараженными центрами, Здћеь во- 
прост, идегь не о карантинахь, которые при нынииних оживленныхт, 
сношеняхт, едва ли мыслимы и полезны, а но крайней мр о таких, 


предосторожностяхт,, чтобы вл, зараженное холерою мето не стекались 


люди со певт, сторонъ, напр, на наюдные праздники, богомолья, яр- 


марки, процессін и проч. Даже за частнымт, ДРломъ, напр. для покупки 
и продажи, на заработки и проч. без, крайней нужды не слдуеть Бадить 
т зараженный городъ, каж, изт, чувства личнаго самосохраненія, тя, и 
изъ опасонія завезти болань односельцамть. Это траг, боле ныполнимо, 
что разгаръ эпидемін обыкновенно длится не слишком, долго. Было бы 
очень благоразумно не передвигать изь зараженныху, холерою мћетт, 
войска и ополчешя, равно и не собирать ихт, туда изъ здоровыхъ м\ст- 
ностей без, особенно пажныхт, стратегических, побужденй. Точно 
тиске было бы полезно не пересылать арестантовл, иу холерныхт, мету, 
н. здоровыя мфета, до полнаго прекращенія эпидемін. 

0} Шю полеленін первых, случаевъ холеры нъ данной мъстности у 
бынателей или заТежихь людей (что бываету, чаще), необходимо огра- 
Ань их лись, чтобы већ холерныя изверженя были немедленно унн- 
"тена (лучше нес сожжены), а постель бЪлье и платье больных", 
окурены и очишцеты, Гораздо легче поспрепятетвовать обширному распро- 
странениюо болин э, самомъ начал, чуть тогда, когда случаи забо- 
лЪван я будуть инлиться десятками и сотнями. 

в) Шри оцасеши холеры (при слухахт, о ней) необходимо заблагонре- 
менно озаботиться о позможной Чисто казда населеннаго мести, улиц, 
площадей, дворова, и домонъ. Особенно нужно стараться удалить плаязизй 


гиіощій мусоръ, навоз, и отхожія нечистоты, равно загниваюние отбросы 
бриг и заводскаго производства. Необходимо осмотру, колодцы, 
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мы ИН ОРАЛА ПРоТИУЬ ХОЛКЫ. 


у ды оит, присни навозиой Аси, и вообще 
баг е теде сумнай ваени воды для питья, инь 
муса пароду (1 деренилх), почему већ Эти, ри 
и ппу мы, и каКь нужию нести себя, чтобы пзбъжат ант е. 
р н появлении бодће значительнаго числа забол ита ат д 

и: Ааа. народу, чтобы онт, обращал вниманю на ре р 
ПЗЕ п рик д Йство желудка и принималь против $ анд 
ая ор і Бар и меднципскія мвры. Для этой цёли туи а с 
Цна необходимых врачебныя средства. т чен аата 

і ить временные 0: } 

а а могуть пользоваться инь дей 
рее ча: А имо какъ вт, интерес самихь заболћвшихт,, К В 
а-а зрната населешя, чтобы больные, остающиеся безь ж р, 
отто орт азы путем, небрежнам обращеныя ст, холорными аай 
іэ аай барака ить необходимости воздвигать цн ых : 
мы о даже весеннее и осеннее время для этой цели мох = 
аза 55 хоин изба, бревенчатый сарай ст, полом и хорон 
мули: рза ах временный барлаг, иза, досок, даже ирас неча Ре: 
у ресол холернаго яда необходимо ааа Б уничто- 

С ае анод равно запачканных ими вещи, подвер х апетае 
алет чищенію, О, холерными жидкостями (посл: рих анана 

оа мла 4 а, таким обраломь: а аан е 
место, нат у чагу, на дно которых 5) к Н 
мћсто, наир. ор ааа ак каждый разл, нылитую лоо 
рэт и санои или землей. По прекещенти анаа за н 
ц н Ч мулк) сжечь на разве) , ў 
"т анде аач зй чишен баа аа холериыя а 
тўс ре са улицу, откуда они могуть быть смыты дожд 
І а } | 
в ЕЕ па рачна производить свои рабби 

с Ба о е йней мы въ комнатћ, то въ ар ео 

Е эу и раствор карболовой кислоты, отии же 0 аад 
е поль комнаты, постель и бћлпе мера на рана ы 
нз | е ” тоть, наливау ‚ ‚. 

рт и гэе ла и больного тркала" 

оса маневр и бћлье слТдуегь частью сич, (матрац изъ соя е, 

нона азлар: тан и другіе мене ценные предметы), частью окур 2 
ралат онда въ жарко натопленной баиЪ. аен певала % абз 

ЕА: Г -— 6 жолвленигь "ті 

на ракун нсчс 0 цвлыю наблюдены за агац 

сел онр, о Каста число зпаюицихъ и вообще и: 

ея" асаку бара разъяснить крестьянину важность еде а : 
ар ант съ тит кром? совБта, могли бы дать и рта а рад 
: | г № {4 и ». \- 

у ыы лицами, кром} земских врачей и теи заде Дуа ет 

празовапные священники, помћщики, учителя : ро) ева 

а) Чтобы защитить себя отт, возможности а-а бо к. ыы. зно ия 

изъ обывателей зараженной мфетности можно *- нт коза под 
ой воды, а непремвино прокипяченую, Квасъ и дру и 

паба, аА только нь томъ случаћ, если сая арлан неке зый е 

прокнняченой под и не разбавлены сыро Да ғ аа уан М 

нужно кинбиией водой во избие того, са жез нет роди са 

ный ид, не приета, 01, стЬикамь посуды 5 


зр: понятна послі 
или пище, ие попала, 11, желудок. Эта мора поли 
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* 0 І ы у 
а ое что холерішае пароды  уничитожеанитея  киниче. 
\ Ату ӘН ТИМ, обол, мы моем рае 
» ОСИ, са; 
олан И частини юирнисостовоиіае «ет, ними. 0) Для устранен ат 
КМИ ноглюищеных + угу да зт, ВОЗДУХ: і қрмей 
ети нценіз • ги } . уха путем, дыханін, нулю ста. 
адз и, чтобы жилой войдухт, не заклюнноть вт, соб условий! аон не 
. иде дли размножении холерной заразы. Для этого ошт, не ОН че 
1 мт, плажен", и не должен, заключ; р ко 
: тать въ себ большого 
ства посторонних, примесей, т. е ов 
‹ ‚ т. в, нужно заботиться о возможной 
жило воздуха и самаго жилища. О мВт 
\ „ Опыт, показынаетт, у 
большого числа людей ооа 
» ден вт, сном, пространетећ, г і 
миценыг и нечистота воздух: є зе аат 28 
| муха весьма сильно располагаю 
по не только холерой, по и пе? а бобина а, 
у "мн другими заразными бол 
объясняется главным ' образо, тіж унав) гаа 
) , аломт, тм, что всякая нечистота, 
и почву для равии зародышей повальныхт, боха ы: 
ыы ыт еительно двумя нужно заботиться только о том, чтобы б» 
чь © желудок, отт, разетройства. П н угрей | 
тва. Поэтому не нужно уц 
Ничего такого, что могло бы вызна 9 в 
Ь У манат, поноетъ, напр. боле 
ства сырыахт, плодовт,, Дурной, ис е хенд 
У а: ЛодоЮт,, ) ‚ испорченной пищи; но мфтт, ні 
та аат обычный пормальный столь, Кл воспрінтію улна 
зар: киполагдетт, всякое изнуреніе и осл: | 
| } . аблейе организ По: 
нужно воздерживаться вт, ҳоле ем 
лерное время отт, чрезм 
одн н ь ам'рныхт, трудовт 
ннд а ря Вь видахъ укрбиленя С ат 
у р т "ную, мясную и молочную нии 
пин» количество вина или водки. В ну, тунын д 
ИН, Бег, особенной нужды ие сл 
ТИЛУ, домовь, г есть холери бе баасы 
тт, ; ДТ; ес у мьные, Вл, случа появлені 
лию дом; значительнаго числа бол { А аа тына 
) лык мых, благоразумићо сита а 
Цямт», если позволяют, обетозт й Г нана а 
» обе ‘Льства, иеребратьея въ другое пом і 
подальше оть’ этого зараженнаг | а ра елан: 
1 : го центра, Люди, по своей псі 
тающіе на водї или близт нод І б-н а 
°ъ воды, нанр., рыбаки, служиціо н 
е р Н сх Ы; 7 
таен разработат торфа, очисткь канавт, и ы райо рк 
М особенную осторожность, какт болће р лд | 
: „Как ' расположенные кт, заб і 
у тю 1 ь заболванию, 
зерно зиен оао поно преки ет Хо 
д : есьма часто случаются понос 
ых пиђющіо простой катарральный характе ь, ИЛИ анна зэ 
= лору вт, легкой степени, Послвдне называются холериною, хоти тт, є и 
(1 м [7 № Ы + "| ж , 4 | 
нна = я су уть га же самая холера, только бои легкая. элзиообреді, 
сорин ан ЕУ саан сильна, то бол» легкаго, свойственно 
"Багт, "тыь болфанямь (тифуь, оспа, ко ак 
ь аль ‚, ос ь, скарлатина и чт.); 
ту ще ветр чаро и при Холер | ; абет, 
Холерћ. Потому велю болће е < 
ннетый поноет, во время ТЯ ес паса Ее: 
, холерной энидемін должент, б $ 
ТЫМАЛ, ат, предьфстинкя, хе "я ма эбола аас а 
| ) миры, илй какт, легкая холере 
ә юу С ; Холера, и елфдова- 
т уб бсан г устраняемь боли эмер, 2 обе, А 
К. с д ыы аи против, уго» поноса Луи, олй или вт чисто 
сае саф а © другими вижущими и слегка похбуждающими 
н а". МЯТОЙ, вадеріаной. На дъйстній опія р: 
н, л РИЯ .На у у 1 РАИМ", образом, 
ди. еже льиаи сила псћхъ такь называемых,  потипюхолерных 
а о м пепншигі и дрйствитильноети нь дореопних, и вообще для 
рач рез = ых могут, быть употребляезиа слдующе капли: на- 
Баал м я о всю) 20), настойки талера ("Тпсбтде 
. ао 2), митино эесенщи (Еззенйа, пени: ірогі я: 
оо "ае рірогібао) 77 
аф Ае ) оа давать, ТЕЗрОСЛЫ РЬ людимеь аднай чает, и зар; с 
не пель въ столовой ложкі воды. Ву случа упорнаго поноса 
6—8 пріемовъ капли не помогаюгь, можно дать слідующіе 


х ЛМЕ ХОРН АТ ООС. 1027 


норониси: таннина два грана и азотно-киелам висмута 5 грань, через, 
У п часа по порошку. Каст. поротки, така м капли для холернаго вре- 
мени слфдуеть заплети цлолаговременно въ достаточном, количеств и обл, 
мнит, мота, жители, села или участка, чтобы они при всякомъ понос 
немедленно являлиеь ить пріемный покой за совфтомт, и лВкарствомъ. Лф- 
карера необходимо раздавать даромь, чтобы люди несостоятельные ит, 
зилюй экономи ие пропускали времени пользоваться ими. Так в, сущ- 
ности ийсьма незначительных издержки сторицею окупятся, если таким", 
способом, удастся защитить общество отъ распространен холерной гтц 
лемін. Раздачею лфкарслеь могуть заниматься, по предварительному на-: 
ставленйю врача, фельдшера, учителя и учительницы народныхт, школуь, 
духовенство, поміщики и другіе имфиющуеся на лицо образованные люди. 

25) Въ случаћ, когда не имфется подъ руками вышеупомянутых антеч- 
тых, средетвъ, до ифкоторой степени ихъ можно замфиить домашними, 
именно: вићето порошков, таннина и висмута можно взять отвар, дубовой 
корки, настой чернильныхъ орМицковь, при этому, для питья употреблять 
теплый мятный чай, настой ромашки или полыни, равно употреблять и 
другія средства, назначаемых против» обыкновеннаго поноса (ем. поност,). 
Погбеть съ внутреннимь лӯченіоэу, во веякомт, случа полезно и дазже не- 


обходимо прикладынать на живот теплыя припарки ить толченаго льня- ‹ 


ного сфмени, отрубей, пагр6таго овса, или лучше заваренныхь кинйткомь 
свфикихь или сухихъ ароматных или магчительныхт, тран, напр.: © 
родной мяты, алтейнаго листа и проч. Само собой разумћхтея, что но время 
поноса необходимо сохранять строгую дізту; для питья употроблять рисо- 
ную, сухарную или ячменную отварную воду. 

26) При появлении настоящихь холернызъ припадковь, т. в. часта и 
обильно поноса вл, вид® рисоваго отвара, а также рвогы, ныиеуказанный 
лЪкарства обыкновенно приносит, мало пользы, такт, как, они чуча, жо 
извергаютея рвотою, Больного мучить сильная жажда, поэтому его боле 
всего успокаиванугь кусочки льда, величиною въ бобт, или орЪхль, даваемые 
каЖДыя 5 минуть. Вмъстћ съ этимт, время отъ времени можно давать по 
глоткамть содовую воду ('/4 чайной ложки соды на стаканъ воды, ет, при- 
бавлещемть чайной ложки свжевыжатаго лимоннаго сока), или содоные 
шипучіе порошки. Кели есть подъ руками креовоть, то проти, рвоты 
можно попробовать его въ слъдующей форм: 3—4 капли креозота раеспу- 
тить и смфишать вт, 10-ти столовых, ложкахт, салепнаг или алтейнаго 
отвара, подсластить сахаром, и давать каждые полчаса по столовой ложкв. 
Нмфето креозота можно взять одну каплю карболопой кислоты, растворен- 
пой 17, томт, же количеств слизистой жидкости. На животі, класть теплыя 
припарки. Когда рвота ићеколько утихнегь, слфдуеть давать опій и вып 
указанный средства протитт, поноса. 

При поязлени судорогь и охлажденіи конечностей слбдуеть растирать 
ноги и руки летучей мазью, камфорныхь спиртом, перцовкой, обверты- 
вать ихъ согрубтымт сукномт, или фланелью, прикладывать кувшины или 
бутылки, наполненные горячей водой. Когда рвота успокоится и больной 
пт, состоянии удержинать питье, давать ему почаще небольшими количе- 
ствами мятный или липовый чай еъ прибанленіемт, вина, рому или коньяку. 

27) Ио прекращены припадков холеры, когда наступаеть. реакділ п 
больные жалуклея на тяжесть и боль головы, слбдуеть на голову прикла- 
дыпать холодные компрессы, а кь рукамь и ногам горчичники, Вл уго 
преми требуется етра друга. Лучше всего давать каждые 3—1 часа по 
чаННой или столовой ложе хорошаго говажьяго или куринаго бульона, 
ностененино, чоро, ифеколько дней, переходя къ плотной пиц: (циплита, 


жаренаи гонядина), но но ран того, когда язы соверионию очиетинАя 
п мепен получи, кащицеграипаи или плотный нид, Нелкая неон 
Нос тет, ДВУМ зел, періоді Имдоди ое, холеры может, быть нес, ма 
губитильни. В, случа поспослТдовавша запора можно Даті, ложку каемн 
рии масла или ревеня. 

Ун) Лица, ухажиниощія за холерными больными, не должны опасаться 
заражения чрезт, прикосновене кт, ним или к их извержентязеь, Опыт по- 
калалт,, что холера въ этомь отношеши не прилипчива, Поэтому можно 
смћло растирать больных, голыми руками, оставаться при нихь по и:- 
‘скольку часонл, сряду, дышать окружанищимть больного воздухомъ, не опа- 
але» заболфваня. Напротив, того, нужно строго остерегаться лежалых 
холерныхт, изверженій, долго остающихся въ грязномть бЪльф, въ постель- 
ныхь принадлежностяхь и ть почв. 


Легкая или домашняя холера (СһоІега поѕігаз). 


1) Кром азатской, пидійекой, повальной холеры, нерфдко встрБчается 
другая болзинь, очень сходная сл» нею по припадкамт, но большею частью 
не имфющахя энидемичеекаго характера и не настолько опасная для жизни, 
Эта боябзиь существовала н, Кирой за ифсколько това, раньше но- 
инленіи азіатской холеры, отт, нея-тонослдняя и получила свое европейское 
назван по весьма значительному сходству признаков той и другой бо- 
ани, 

‚ 2} Домашняя холера, тист, же ка, и азатекая, большею частью на- 
чинаетея виедаию, обыкновенно ночью, безь предществовавшаго ралетрой- 
ства пищеварения, Вт, пачал являются обильный и частый поносл, жидкоетыю 
вемпаго или буроватаго циа; въ, болће тяжелых, случаяхл, ит, скоромт, 
премени испражнены принимают, холерный нидт,, т, е, на подобю рисо- 
таго отвара, ст, осадкомт, на дн горшка. ВслЪдь за поносом, а ИНОГДА 
и раньше его, является рвота, сначала пищевыми пеществами, паходивши- 
миси вт» желудкћ, а потом, водянието-елизиетыми, боле или мене зелено- 
ватыми, окрашенными желчью. Приступы поноса и рвоты быстро елду, 
друг за другомт,, повториясь жт, тецоніе часа ота, 5 до 10 и даже до 
15 рахь. Больной быстро слабЪфетть, терлеть силы, черты его лица изм 
нивгся, глаза вваливаются, лиляется сильная жажда, тоска и сућененіе 
подъ ложечкой. Въ тяжелыхл, случаяхт, теряется голост,, появляются су- 
дороги въ икрахъ, тло холод\фить и покрывается клейкие, пот, отд 
лен мочи значительно уменьшается или даже прекращается совершенно. 
При дурномт, ИСХоДВ болфзни, если поност, и рвота ие прекращаются иф- 
сколько часонъ, может, наступить полное истощепіе сил, иногда присоеди- 
няня 121, этому конвульчи, и больной может, умереть. При хорошезеь 
оборот боани испражненя черезь неколко часов делаются різке и 
меньше количествомт,, рвота прекращлется, на тт выступаетт, обильный 
пот и больной засынаету, осии, сномь, Значительная е айбость, 
однакоягт,, продолжается потом, еще ифеколько дней. Иногда посл этой 
болфзни является жарт,, оглушеніе, даже бродт, и родъ тифознаго состоянйя, 
Что можеть продолжаться нъсколько дней. 

8) Домашняя холера обыкновенно является эАиюмь, особенно во время 
кают, чаще отдЕльными случаями, но иногда можетт, представлять роди, 
"тдемін. Причину заболёванія приписывають простудћ и погруиносети ткт, 
О, но весьма В рюятно, чтоздћеь ДЪЙствуеть тоже какое нибудь зарижаю- 
НН пачало, Чое пеего, повидимому, зоболёваніе происходить под, вліяні- 
доош печени или ночного холода и тумана, в, сы рых, болотистых, 


и 


трче ловим. Г 
" 1171, да пронзитти 
УГА ҳ ; | ЗМРЬ ЗИМУРь ВИД холерна можеть иногд; 
мегахь. Равным образом з ь м 
испорченная или болотная вода, употребляемая вт» жаркое врема дл 
голены жажды, т, 
А і) габан домлшиюю холеру отъ настоящей азіатекой ача бена 
очень нелегко. Отлич той и другой болфзни особенно затрудни Гы 
тт, случа\Ъ, когда вт, данной местности или вт, арену 52 ров = 
холерная эпидемія и когда испражненія больного имБють видъь | е ра 
отвара, Если же мы имћемт, дћло съ отдъльнымт, блучаемт, когда о а ч А 
а. . =. С 2 е $ 5 
эпидемін ить никакого слуха, каша ина болће или ме к 
ю узнь легче. 
шеша, то распознать описываему г И 
5) У ак молодых и здоровых эта болзнь рев ты ат 
2 і зл того жо сказать о с м 
нивается благоприятно. Но нельз ри срела 
зленькихъь дЪтяхт. У нихл; он: : 
шахт людихъ, о етарикахтъ и м: те сато те 
"мо ) грудных? д'бтей. Опас ь 1 
эканчинается смертельно, особенно у . = ховд 
у бурное течепіе болани, тү 
жно считать: слишком быстрое и бу ) 
а. силъ, охлаждене тїла, рзкое измїшеніе чергь лица, потерю го- 
ут » ' 
‘а и общія судороги, . ! 
а 6) Данн той существованін сильнаго поноса и рвоты рр р 
1 Й или содовую воду, также 
дуеть давать кусочки льда, лнповый ча Ј с 
е бзфеті Ц тімт, можно давать противохолерных капли (ет, мэ арк, 
пнутрь или, 1 вид клистира, порошокъ п ст, еее 
Цемъ | ) СИ упогр ь 
і К хт, ормиковъ. Снаружи 
пенићніемт, ихт, отвар, чернильны ! мсек 
аж 1, растиране конечное к 
горчичники и припарки на жизвотъ, > отой ка 
Баа спиртом, или летучей мазью. При упадкі ема, дают ъ камюру и 
ино, Въ період выздоронленіл необходима строгая діэта, 


Краткій обзоръ. 


1) Холерою называется скоротечная эпидемическая болфань, выражающаяся 
поносомт,, рвотою, судорогами и охлажденемт тЪла. ары ац. 
2) Холерный поносъ отличается тм, что испражиен новь 
№8... обили жидки какъ вода, безцьфтны, похожи 4 = ВИ 
т ) ' еть одновременно съ поносомъ, ряется 
ВЕК... еее са а толноты Монрсосмоя рвотою жидкость безцифт 1а, 


ж: е Л нно въ ик и ступняхъ, 


4) Холерныя судороги являются преим трена и холодъеть, 


, укахъ хъ частяхъ 
е лы оет подъ ложечкой яиляется тоска и щемящая боль. 


ремя олеры не быпаеть ни жара, ни потери сознанія. 

8 Хора ть убить нб въ теченіе одних» сутокъ, даже нъсколь- 

г" У пережившихъ первые сутки болфзни является рымала, сопровождаю- 

щаяся жаром и тте Хы. рок а теже осони „38 РКЕ 
= + / 

РЕА... ан фк зановимыхъ изъ другихъ мЬстъ, гдЪ болћзнь существо- 


т іяхъ больного (иль жидкостяхь 
< Р въ изверженіяхъ 
№. и ее р акъ 000704 нін эти иди н не заразительны. ВА: 
В 10) Отъ прикосновеній къ больному п через, окружающий его позду 
егу раа солеро большею частью происходить черезъ сырую волу. 
13) Хара ази корея у одного и того же челов ка Крролано ь. 
13) Въ го и радикальнаго средства для лёченя холеры медицина ра 
1) С дене гигіеническихъ и общесанитарныхъ т еу реми 
можеть принести весьма большую пользу въ сил ограни сраще- 
аут" жа на азатскую, по она 
Е пиля холера по припадкамъ очень похо = 
не ити повальной ин, а является только отдльными случаям 


петь занесені изн, 


у 
в. м, Фока. 








ГЛАВА ІХ. 
Кровавый поносъ (дизентерія). 


1) Онредњаеніг. Кровавый поносъ есть особый виду воспалешя сли- 
вистой оболочки кишект, преимущественно прямой кишки, а нь нзкото- 
рыхт случаях слой и ободошной. Эта бользнь ветрьчаетея в, ДВухт 
формахть: энидемической (заразительной), боле тяжелой, при которой по- 
раягонше кишект, иметь Характер, дифтеритическій ст, такими же пере- 
понками, какъ при гнилой жаб, —и въ болће легкой катарральной фо мї; 
ҮД Этих, перепонокл, п, ж, а 

2) Исторически обзор», — Кровавый поносл, изнъетен ву, Европ съ 
глубокой ‚древности. Обь эпидемическом, ого существовании въ, персид- 
ском? войск упоминает, Геродотъ, а греческю и римеке врачи начиная 
ел, Гипиократа, описывають его довольно точно. Въ ХҮП и ХҮШ сто- 
лүтіихт, эпидемім этой болфзни являлись очень” часто, были очень рас 
пространены и имбли весьма губительный характеру», но нь посади 
дослтилЕтія отр значительно уменьшились, Вт, пастоищее реми. боли 
сильныя эпидемии кроваваго поноса вострёчаются преимущественно вт 
войскахт,, во время военныхт, походовт, и дїійстній (севастопольская н 
Франко-прусская войны), гораздо слабфе и риже нь мирное время, по 
селам и городамт,, преимущественно при грязномт, и тбеномт, помщени 
при дурной пищ и поді. Отдвльные случаи кроваваго поноса вс и. 
чаюТСЯ повсюду, большею частью поздним» лтутомь и осенью. " Е 

$) Признаки кровавазо поноса.-— Болезнь начинается обыкновенно про- 
стых поносом”, продолжающимся иногда несколько дней (3—7), прежде 
"Багт, обнаружатся признаки кроваваго. Перед, этимт, временемь поност 
усиливается, ивляется ознобъ и жеуь, чувство слабости и боль ну, жи- 
пот. Испражнент получають особый, свойс 'нный кровавому ноносу 
характерь, состояний нь слћдующемъ: позывы на низъ являются очень 
часто, но ири сильному, жиленйг отдфляется только небольшое количе- 
ство слизи, Слизь эта имћетт, вид, тягучей полупрозрачной мокроты 
иногда плавающей клочьями на дић горшка въ род? разорванныхл, ком 
ковъ или перепонокт,, кое-гд'ћ покрытыхт, полосками или точками крови 
Въ начал болфзни вмер со слизью отдфляется и небольшое количе- 
ство жидкаго кала, но ппослїдетвій калт, почти совеТагь ночезаетт, а 
вмфетв со слизью выходитт, по ифсколько Столовыхт, логе, краснова- 
той сыворотки и небольшие кусочки, поҳожіе на рубленое мясо В, ні 
которыхт, случаяхт, крови совећагт, не показывается, а одна только слизь. 
Р 4 ) Позивъ на испражнене при кровавом, понос повторяется очень 
ТАСТ больной почти постоянно чувствуеть 11, заднем проході жгучую 
боль, очень ДОЛ сидит, на суди, сильно н безплодно жилите `Ем 
казкегся, Что, суди по ощущенйо, должна бы была отдВлиться при иеп аз” 
нони значительная масса, между тат, пыходитт, только небольшое ион, 
чество вязкой слизи. Пес, полы облегноныг ветлетт, от, ст, горшка и 
чере н®еколько минуть ирюдолиднуги, чулае, Туут, жо Нова, Таюе 
позывы кт, испражнению Ново рамуюеи раа, То д И болі нї, сутки 

5) Велідетвіе лихорадочи:ич» жара, потери аппетита, болей безботтахт 
ночен и поноса, больной черезт, ифсколько дней сильно ия окт 
сдиа доржител на ногахть, едва может, перейти съ крова на р пок 7 
УВ амам реу, изиеможенти снова падлет, на күм, Является аи 
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боль, головокруженю, иногда обмороки, звона, въ ушах», сильная жажда” 
При дурномь меход оолаши, дней черезь 8—10, больной сонеїм, осла” 
«ури, глаза оро пкалипамтея, тло холодћеть, является одышка, пульсь 
една замТячигь, изын, становится гладкижь и сухимт,, отдфлеше мочи 
затрудияетея, испражненія дълаются буро-зеленоватыми, съ вонючих 
гиплостнымт, запахомт,. Больной уже не можеть встать сл, постели, ма- 
рлется подъ себя непроизвольно. Около задняго прохода появляются 
красиета и изъязвленія, на крести пролежни, на тлф выступаеть хо- 
лодный, клейкій потъ; губы и ногти синфютъь, пульс» почти пропадает», 
голос дїлаетея слабым и хриплымъ, но сознаніе сохраняется почти 
до самой смерти, которая при такихт, явленяхт, можеть наступить черт, 
иТеколько часоть (на 10—12 день оть начала болфзни). При благо- 
преттиомт, течении болфзни у больного поддерживается аппетитъ, нь 1т6- 
чепіе дня понос ‚бывает, не такъ часто, а черезь 6—8 дней жиленье 
прекращается. Больного слабить еще поносомт,, но уже каловыми мас- 
сами съ небольшою примфеью крови или слизи, и паконецт, на 10 
*14 день испражненія принимают нормальный характер. 

6) Въ ифкоторыхъ случаяхъ болћань переходить въ хронически видъ. 
При этомь наступаюгь пременныя улучшешя на ифсколько дней, но 
испражнения все-таки остаются жидкими и время отт, времени вт, нихь но-. 
называется слизь и примћеь гной или куски непереваренной пищи, Такт, 
болфзнь можеть затянуться на несколько недїль и даже на иЪеколько 
мтелцевъ,, При плохомь апиетить и ненормальномт пищеварены, при 
продолжающемся, хотя и не частомь, но обильномт, понос, силы боль- 
ного но поправляются, напротив, съ теченіемт, времени худоба и ела- 
бость усиливаются, является отек, поті, может, лвиться брюшная во- 
Динка, затрудненное дыхаше и даже наступить смерть, иногда чери, 
иного мЪесяцент, посл начала кроваваго поноса. Такой писходъ чаще 
бывает, при невнимательномть лЬчеши и при небрежности в дат какт, 
но время болћани, такъ и въ періодъ выздоровленія, 

7) Теченае кровавало поноса м исходы ев. —Кровавый понос кают, и 
всякая друтая болЪфзнь, представляеть и дежія, м тяжелых формы. По- 
сад преимущественно бывають во время эпидемическаго распростраменія 
полфзни, причем въ нашем, климат умирают, ить числа заболтишихч, 
т 7 до 15 и даже 20%, Въ жарких странахт, смертность иногда до- 
етим, до 40, 60 и даже 80% всего числа заболвшихт,. Кровавый по- 
ноет, встубчаюцщийся отдћльными случаями, дает, исходть гораздо боле 
благоприятный, очанчиваяеь большею частью выздоровленемт,. Очень опа- 
сеп кровавый поност, для грудныхъ д?ътей (особенно нитаезпахл, искусствен- 
пою нищею, т. е, не молокомъ матери или кормилицы), а также дли стари- 
кот, людей болфзненныхь и пьяницщь. Дегкіо случаи кроваваго поноса 
ованчиваются полным выздоровленежь обыкновенно не ране 11/:—9 ие- 
дїль, умћренно-тяжелые протекают, нь 3—4 педтли, тяжелые случаи мо- 
гуть тянуться очень долго, до 3—4 мЬсяцень и боле. Смерть въ тяжелых 
случаяхл, наступаеть большею частью не ране 9—14 дня. 

8) Ласпознаваме. — Распознать кровавый понос» ие трудно. Для этого 
нужно только обращать внимане на свойство испражненій (вязкая слизь и 
жаонья, большею частью ет, полосками крови), на жыленте и жжене во зад- 
немь проход. 'Глкихт, частых испражненй, сопровождающихея жиленісзг, 
и отдленіелт, небольшого количества кровянистой или гноевидной слизи, 
и" оываеть. ни при какой другой болфани, кромћ кроваваго поноса. Не 
пули только иредетанлить себЪ, что кровавый поносъ непремино дол- 
мент, сопровождаться отдпленемь крови. Кровь здвсь скорће случайный 
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придатоет,, єї, непзтная ирипадлеженость дизентерическато ненраж- 
нены. Горалдо важифе для распознаванія болћзни присутетніе слизи (въ 
родї носовой мокроты или сырого личнаго бЪлка), гноя, сыворотки, хло- 
пын, и лоскутковъ. Послћъдиіе неръдко бываютъ покрыты непрозрачиыми 
точками вл, род проса или бћлой икры. Часто въ испражненяхъ попадаются 
комочки (вт, горошину или бобъ величиной) или разбухшіе полупрозрачные, 
т, видћ развареннаго сала, или желтовато-красноватые, напоминающіе ру- 
бленое мясо. Въ этихть комочкахъ и заключается гной вмбст® съ снернув- 
шеюся слизью, Гораздо рЪже гной выходить чистым, въ родћ того, как изъ 
нарыва, количествомь около чайной ложки или по-нЪскольку капель, и въ 
тохь случаф его легко различить отъ слизи по болће желтоватому цвЪту 
и густотв, Въ болфе трудныхъ случаяхь являющіяея гнилостно-вонючія 
испражнешя указывають на помертвћніе слизистой оболочки кишки, 

9) Если бы главнымь ‘признакомъ кроваваго поноса считать кровь, 
то можно бы смъшать его съ геморроидальнымт, поносом. При земорроњ 
крови обыкновенно отд®ляется гораздо больше, сл, чайную, даже столовую 
ложку, кровь бываеть не вт, видЪ полосокъ, а чистая и она продолжаеть 
отдфляться (пачкать бћлье и подтирку) иЪкоторое время и посл испраж- 
нешя; при этом, не бываеть жиленья. При геморроидальномт, понос? 
отдћллются жидкія каловыя массы въ значительномъ количеств%. Гемор- 
роидальное кровотеченіе обыкновенно чрез извћстные промежутки вре- 
мени повторяются; при нем, большею частью существуютгъ геморроидальныя 
шишки, наружныя, или внутрення, выходящія во время испражиеня, 

10) Причины заболњванія кровавымъ ноносомъ.— Принимая во вниманю, 
что кровавый поносъ часто является вт, вид эпидемій, причем однонре- 
менно з, данной мЪстности заболЪвають многія лица, что онъ предетавляегь 
признаки заразительноети, надобно допустить, что для произведен этой 
болфзии должно существовать особое, специфическое заражающее начало. 
Это необходимо признать, по крайней мЪрЪ, для повальнаго кроваваго по- 
носа, какъ у насъ, въ средней и сЪверной Европ, такт въ, особенности на 
его родинЪ, вт, тропическихь странахъ. Въ западной Азш, Инд, по бе- 
регамъ Африки, въ южной Америк® и на островахъ ИндЪйскаго и Восточ- 
наго океана эта болёзнь встрћчается такт, часто, эпидемии ея принимають 
такіо широкіе размФры, что не представляется никакой возможности обт,- 
лснить ее простымтъ, случайным, воспаленемъ. Здфеь должно существо- 
вать особое заражающее вещество, которое при известных условіяхъ нь 
состоянш сильно размножаться и дъйствовать на массы населен. По из- 
вфеям англійекихь врачей, въ Ость-Инди среди мЬстныхъ войскъ забо- 
лЪваеть дизентерею 1 изл, 10 солдать, а въ нћкоторыхъ провинціяхт, 
одиит, из двухъ. Смертность отъ этой болфзни равняется 30% общей 
смертности. Вл, Перу случаются эпидемии со смертностью 50-—80°/о. Та- 
ких «истот, нельзя объяснить ни простудой, ни погръшностью въ друг, 
ни влілиіемч, па организм, жаркаго климата, тьму, болфе, что болЪзнь 
существует, ие повсемфетно, а только въ изнъстныхт, зараженных пунк- 
тах, и бывлеть ие постоянно при одинаковой жаркой температур, а 
только 11, изиустное время. Већ эти обстоятельства ставят» кровавый 
помост, въ разряда, “Вх повальныхт, болЪзней, которыя происходят велд- 
сти заразы, т, е. поступленя въ кровь особаго болфзненнаго яда. 

11} Для произведены дизентерической заразы (міазмы), повидимому, 
необходима мысокая температура воздуха и почвы. Поэтому большая часть 
ЭИдемиИ ('*/5) АК нь Аз, такь и нь ЕЮврой® падает на лин и 
обенное преми. Но одной температуры недостаточно для объяснени нри- 
чины болини: не каждое жаркое лї производить эпидемии, не каждая 
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ретиость одного и чи же климата одинаково расположена къ ней, Но- 
ттк замечается, что изь двух рядом лежащихт мъстностей, при одних, 
и тха, условілхт,, одна страдает отъ этой болЪзни, другая нугь. Бывает, 
даке такль, что кровавый понос тићадитея только въ извъетныхь улицахт, 
или частяхь города, иногда щадя какъ рать тв мета, вт, которыхъ онь 
очень сильно свирбБаствоваль въ предшествовавшую эпидемию. Все это гово- 
ит, за м®етную, временно развившуюся причину, за дизентерическую 
заразу. Какого рода эта зараза, до сихъ порь еще съ точностью неиз- 
иЙи-тно, но, принимая во вниман!, что кровавый понос, чаще бываеть вт, 
метахъь сырыхъ, болотистых, страдающихт, отт, злокачественных, пере- 
межающихея лихорадокъ, можно предположить, что его зараясиющее веще- 
ство связано съ процессом, разложеня растительных и животных, ве- 
ществь на сырой, влажной почвЪ, при значительно высокой температур, 

12) Заразительность кровавазо поноса. —-18ъ практизрскомт» отношении 
несьма важно зиду: прилипчивт, ли повальный кровавый понос, т. е, ие- 
редается ли онъ, непосредственно отт одного лица другому черет, прикос- 
новене” къ больному, или через окружающій его воздухъ. Наблюденія 
показывають, что такой прилиичивости въ пема, ибт. Зараженія возмояат 
только посредстномь испражненій больных, чрез, отходя мета, запач- 
канную постель, клистирную трубку и другія загрязненныя вещи, когда 
они случайно соприкаслются с, задним, проходом здорова человТися, 
или когда отдфленя больного скопляются въ такому количеству, или 
выбрасыванугся такь нобрежино, что заражают окружаюцій воздух". 

13) Незтидемический кровавый понось. До сихъ порт, мы говорили о 
новальномт, кровавомь поносћ, который въ обыденной жизни вету- 
чается довольно рідко, Гораздо чаще приходится илт дВло сть отдфль- 
ными случаями этой болфэни, особенно у дей. Простой кровавый ио- 
ним, хотя ничћмт не отличается нъ своихь проявленяхь отт, поваль- 
паго, но представляеть болЪзнь другого рода--чието мЪстную, случай- 
ную. Онт, относится къ повальному таст, же, как, азалекая холера кт, 
туземной. Простой кровавый поност, можеть явиться отт, дурной пищи 
или испорченной воды, оть простуды ногь и живота, особенно вт, хо- 
лодные и сырые вечера и ночи посл жаркаго дня. У грудныхь дЬтей 
от, часто бывает, волбдетве неправильнаго искусственнаго питания. 
Простой кровавый поност, совершенно незаразителень. 

14) Предограмительныя мпры противь кровавало поноса При появле- 
ши повальнаго кроваваго поноса слдуеть принять м'Ъры проти, расиро- 
страненія эпидемии. Для этой цїли главным образомъ необходимо обра- 
щать вниманіе на испражненя больных и на отхожія места. Испражненя 
пе слВдуеть выливать какт, попало на улицу или на дворь, а нужно уда- 
лить ихъ отъ возможности соприкосновенія съ здоровыми людьми. Ночные 
горшки должны быть очищаемы отъ заразы растворов», карболовой кислоты 
или бвлильной известью, какъ объ этомт, было уже неоднократно говорено 
(ем. стр. 92). Въ зараженныхь домах слфдуеть изоргать большого скоп- 
леши людей. Кели въ каком либо дом® пдругь ялвитея сколько 
больных» крованымь поносомт, то остальным обывателям» можно со- 
игорь на время совершенно оставить такой дом. Здоровымь людям, 
олрдуеть наблюдать за состоянілмт, своего желудка: поменьше ті, осо= 
денно сырой зелени и незуфлыхь плодовъ, а также жирныхь блюда, и 
неснокой провизии, избЪгать запорокт,, не запускать даже самаго лег- 
ках ралетройема желудка, а немедленно принимать проти утуго Бры: 
пои, просгуды ногь и живота, не спать вечеромт, и ночыю на сы» 
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рой тран, особенно вблизи Мксь, одер, и болоть, не Оста пт 
тах МАХ, ДВ падао, густой туман. | 

12) Лњченіе. —Заболъншему кровавымь поносомт, нужно еозітонать, 
лечь мь постель, чтобы излишними движеніями не усиливать» полыноть, 
в» иепражненію и не терять напрасно силъ. Полезно больного помЪ- 
стить въ покойномт, мст, гдв нибудь особиякомт,, въ чистому воздух 
но никакъ не въ сыромь и не холодномь. Необходимо наблюдать чтобы 
постель его была чиста, не запачкана испражненями, не слишкомть жестка. 
Около постели слФдуегь поставить сосудъ для испражнений, нали, въ 
него дегтя, или раствора карболовой кислота ИЛИ извести, Горшокъ 
этот необходимо держать возможно чище, выливать и вымывать его 
пБеколько разь въ, день. Воздухь иь комнать слїдуетт, очищать и оку- 
ривать уксусомъ (см. стр. 93). Весьма полезно давать больному мытьея 
изъ отдїльнаго ковша или умывальника, чтобы он съ запачканныхт, 
рукъ пе перепесь заразу на остальных членов семьи, 

16) Больной должен, сохранять строгую дугу, особенно вт, тхл, елу- 
чалхт», когда позы, на пищу не теряетел и больной хот, бы кушать 
всякую всячину бет, разбора, Лучше всего для пищи давать кріпкій 
суп, уху, молоко, овсянку или жидкій кисель, но не дозволять пилот 
ной пищи мяса, картофеля, овощей, чернаго хлЪба. Для питья лучще 
псего употреблять теплый чай, отварь мяты пли ромашки, жидкую ич 
менную воду или миндольное молоко. Не слћдуетт, давать нить инчег 
холоднаго, тм» боле квасу или пива, Водка строго воспрещлется 

17) Изт, медицинских, средсткь ит, начал крованаго поноса сядут, 
прежде всего дать одну или полторы столовыхъ ложки касторюваго масла 
или столовую ложку венной настойки. Посл того полезне назначит, 
миидальную эмульсию, приготовлепиую на мятной нодћ, каждый част, но 
столовой ложкі (см. стр. 76). ( анрхт, того можно дать, раза два или три 
вл, день, прютивухолерныя капли или чистую опійпую настойку по б 8 
капель на приему, и раза по два 1, день д®лать мебольшїә клистиры Ит 
жидка раствора крахмала (картофельной муки), или отвара льняного 
сфмени. Вуфето внутюенняго употребленя ошя, можно назначить о нь 
клистиув м количеств 5—10 капель онной настойки (для взрослыхт,) 
Груднымь дбтямъь олія можно дать не боле 1—5 капель, нь день Клио. 
тиры нужио дфлать небольшое, но больше 2—3 столовыхт, ложект, жи і 
кости, чтобы больной могт, и'ћкоторое время задержинат, ихт, (ем. стр 90) 
При боляхь вт, животВ очень полезно употреблять горичія припарки па 
жипоті изъ толченаго льняного смени, отрубей или распареннаго овса 
При затянувшемся кровавом, понос, вмћсто вышеупомянутых средств 
назначают, влжущія средства, именно танини, квасцы, отвар хиниой 
корки или чернильныхь орков, При упадкВ силт, слЕдуетт, данат 
теплое красное (церковное) внно по столовой ложе часа через, 95 
ИЛИ чай с ромомт, или коньяком (пунигь) и, такомт, же количестий 
Крахмальшые клистиры можно зт, этомт, случаВ зам биить раство юм, 
таа или отиаромт, дубовой корки. Во все время боліни, къ Е 
поддерж еиль, пужпо заботиться о нитанін больном `угопариная 
"го принимать жидкую легкую пищу. 


Краткій обзоуъ. 


) 1ренатай понос отличается Суре неякаго другого поа частыми позы- 
ами {9 м м тур ЭАгиеличитьемть, Соль и сенім, ить паднем, проходь. 
о бириеиения приемном, понос има, пи ик а еъ 
х ' 0 В л. слили, МЗ ы 
лобками ШЕШШ їоми» ихъ быпаеть И РА, о 
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3) Въ имшихъ местностях кропавый понос» рёдко бываетъ и вид эп 


демій, а чаще отдфльными случаями, преим но лЬтомъ и осенью. 
4) Чаще всего сальса ра кровавый поносъ поражаеть дЪтей и для 


пихъ онъ наиболее опасенъ, 
5) Незпидемическй кровавый поносъ не передается ни черезъ поадухъ, ни 
черезъ прикосновеню къ больному, по испражиенія послЪдняго могут быть за- 


калительны, 
. 6) При кровлвомт, попосф, независимо отъ лБченія, необходимо соблюдать 


самую строгую діэту. 


ГЛАВА Х. 


Перепончатая жаба. Гнилая жаба. Дифтеритъ '). 


1) Исторический обзоръ.—-Гпилая жаба принадлежит» къ числу самыхт 
древних эпидемическихт, болїзней. Она была очень хорошо описана еще 
нь начал второго столїтія посл Р. Х. и вь то время носила назван 
огинетской или сирийской болфзни, по месту своего первоначальнаго про- 
исхожденя. Въ средней и сЪверной Европ эпидемін гнилой жабы стали 
появляться съ половины ХУІ стола. Въ настоящее время уга болфаиь 
существуеть во вефхъ частяхь ста и во вевхъь климатахт,, в, городах, 
и деревняхь, появляясь то эпидемами, то 17 видВ отдћльшаха, случаев». 
Въ большихт, городахъ, какь напр. въ С.-Петербурга, МоскыЪ, ОдессЪ, 
гнилая жаба почти ие цереводится, но в» изьфетиыя времена года, прое 
имущестненио осенью и весной, она распространяется съ наибольшею 
силою. Въ деревняхъ эга болбзнь большею частью лвляется нь нид эпи- 
демій, поражая главным, образом дітей в, возраст оті, 1 до 12 ль. 

2) Гнилая жаба представляет собою одну изъ убйственныхт, болћаней, 
ежегодно уносящую много жерт, преимущественно изт, дћтскаго возраста, 
хотя она не исключаеть и изроелыхъ. Большею частью она, как болфзиь 
заразительная, существует, повально и въ то премия обыкновенно дости» 

петь наибольшаго ожесточешя и опасности; но вт, мВстностяхль, гл зараза, 
такт, сказать, акклиматизировалась, она нервдко ирюявляется и отдльными 
случаями во вслкое время. Между послЪдними чаще ветрћчтаютея боле 
легкія формы (такъ называемая хатарральная форма перспончатой сабы). 

3) Признаки перепончатой жабы,— Какъ у пзрослыхт, такъ и у дітей, 
болзнь обыкновенно начинается повышенежь температуры (замћтинымт, 
жаром), тяжестью и болью головы, общею слабостью, у дей нерідко 
рвотой, сонливостью. Эти припадки сами по себ ие указынають еще на 
пидъ начинающейся болфзни, такі какъ они общи почти для всЪхЪ лихо- 
радочныхь форм. Собственные признаки гнилой жабы опредїлютел по 

мтетиымт измбиентм нь зи, которыя наступають вскорћ (иногда къ 
тот. же день) посл полвленія лихорадочнаго состояшя. Они выражаютгел 
чуветвомь сухости и жожешя ить горлћ, болью при глотанін, иЪкогорюй ири- 
нухлостью и измћненісэт, ц/га (1, темно-красный или синеватый) минда» 


') Дирутерить происходить отъ греческаго слова дифтмм—яеревонка, Такое илава- 
Ню дано этой болои зотому, что она характеризуется главным» образом появленемт, 
но пинрмазломчиита ха, металь Облоноато-сриыхть пирепонокт, Дифтерить ма или дифиорити- 
ческаи жаба сеть Только одни ии, НИДО утой бодаи; послдняя можт, существонать 
и нь другиюь м Фаол, панр, На половых органах. на соединительной оболочк® едал, 
инь паничном каНОлЬ и пр,, подучам, еметра тн» мгу рачигеія, други частпаи пазл, 


но д дпУтгиги, 


ланидиыху, жоледль '), дужег, мягкаго иёба и’ самим илычка. Поянленю 
ИА?» призилкойл, указываеть, что существующая лихорадка заниеигу, отт, 
жабы, по пе пылеплетт, еще вопроса, какого рода будетт, жаба, ирюетая ли 
катарральнаи (иростудная, воспалительная, сравнительно зоцаснази, или 
гнилая, перепончатая. Въ первомъ случаћ точно также будеть лихорадки 
иль при глотанін, краснота и припухлость зћва, даже нербдко въ большей 
степени, уфмть при гнилой жаб; но въ послФдней болфзни въ скорому, 
времени (через, нисколько часовъ) на припухшихь мЪстахт глотки по- 
является особый надеть (пятна) сЪрю-бфловатаго или бЪловато-желтаго 
цефта. Этоть налегь и служить главнымъ признакомь для опредћленія бо- 
лЪзни: безь него гнилой жабы не бывает. Сначала онъ показывается къ 
ВИДЪ небольшихь бфловатыхъ, разеБянныхъ пятен, преимущественно въ 
углублешяхь миндалевидныхл, желез, какъ будто эти железы по мстит, 
обеыпаны мукой; но уже через 10—12 часов пятна увеличиваются на- 
столько, что покрывают» собой вею поверхность железы, иногда весь атт, и 
язычектъ. Изь рыхлаго налета образуются желтоватыя, какъ бы сальныя 
или сЕро-бкловатыя перепонки, облекающія збит, какъбы кожистымт, корко. 
образным покровомт,, Эти перепонки могутъ отдћляться съпораженныхь ча- 
стей большими кусками; тогда подъ ними оказывается лишенная глянцеви- 
тости, желто-краснал или темно-краеная слизистая оболочка, на которой че- 
рехт, нъсколько времени обыкновенно снова образуются такія же перепонки. 

4) При появлени нь зв дифтеритическаго налета общее состояніо боль- 
ного (лихорадка) может, не только не ухудшиться, но даже казаться лучше 
Карт, и боль при глотанйи нерЪдко почти совсфмь прекращаются, является 
иногда порядочный апиетить и довольно хорошее расположеше духа, боль, 
пой чувствует, себл бодрым и круБикимь; по вее это нисколько еще пе ука- 
зынаегь на улучшен болфзни и на устраненіе опасности. И при такому, по- 
видимому, хорошемт, общемь состоянін, если только перепонки попрежнему 
застилають зь, можно умереть почти неожиданно, очень быстро. Поэтому 
при перепончатой зжабћ все вниман нужно обращать на эВ и можно усно- 
КОИТЬСя только тогда,. когда миндалевидныя железы и язычект, совершенно 
очистятся отт, налета, Кели болфзнь не представляеть наклонности къскорому 
выздоровлению, то образовавшіяся перепонки не только остаются на своему, 
прежиемть мет, но и распространяются дальше, на заднюю часть глотки, ть 
полость поса (причем, является чувство закупоринанія носа, воздух, черезть 
него проходить съ трудомт,, потом, изъ ноздрей является обильное отд 
леніе буроватой матери), на внутреннее ухо (теряется слухт,), на гортань 
и дыхательное горло (затрудняется дыханіе, теряется голосъ, является кру- 
позный кашель). Кромћ того, болыпою частью ст, самлго начала болфани 
принухаютт, подчелюстныя и шейныя железы, которыя можно прощунать 
нь вид отдльныхь желваковъь или разлитых опухолей, болящихь при 
нажимани. Вл, полости рта иногда скопляется большое количество слюны 
которая, застаинаяеь здЪеь и смЪшиваясь съ отдблешями зЪва, нерідко 
придаде, выдыхлемому воздуху противный гнилостный запах. 

5) Прюдолжнтельность перепончатой жабы и степень ея опасности, — 
Перепончатяя жаба обыкновенно продолжается около двухть, трехъ педћль; 
по тяжелые случаи заболвванйя могут оканчиваться смертью на 2—5 день, 








') Миндаденидинами железами 
р называть ть части горла или глотки (зЪпа), которын 
килт» по ту и другую сторону язычка. Припухая, о ныдамтоя тъ явы, какъ СЖ ас 
оном паи опухали, съужиная проса, глоски, ппогда касдись самаго язычка, При- 
ыы Аана ь Море. Ири полком» поспалении ма, какъ обакновонномт, (трае кл 
тар МУ, А, тах И пуми пе реоичачеоеь ШЕЕ у ‘мі жн. 
ро Д Г лин ческомь). Воспаление ори, сега, 
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или м теченю первой недїли. При наклонности къ выздоропленік» пёр 
попки ‹акнопенно далеко не распространяются, а остаются аъ, течене 
#11 дней на мъст? перваго ихъ появленія. ЗатВагь опухоль зва начи- 
пие, опадать, перепонки, достигнув известной толщины, отдълиютея либо 
большими хлопьями, либо мелкими частицами (большею частью при кашлі 
илиогхаркиванін), посл чего слизистая оболочка подъ ними остается красною, 
а ие покрывается вновь ОЪло-сфроватымь налетожъ. О постепенным, уда- 
лешемь перепонокъ быстро улучшается общее состолніе: является хорошій 
апиетитъ, легкая испарина по всему тілу, очищается языкъ, увеличивается 
отдълене мочи, припухшія железы опадають и боль при глотани, равно 
как и боль подъ челюстями, исчезаеть. Посл того какъ зь совершенно 
очиестится, все-таки выздоровленю нельзя еще считать окончательные. 
Иногда черезъ нЪсколько дней перепонки являются снова, или обнаружи- 
наютея послъдстнія бывшаго отравленя крови вт, видћ дифтеритическихт, 
параличей (см. ниже $ 7). 

"Такой сравнительно благопрятный ходъ болћани, къ сожал ню, наблю- 
дается не часто. Гораздо обычиће для перепончатой жабы злокачественное 
напранленіе, причем, кака, сказано наше, перепонки распространяются на 
полость носа или на гортань, въ зви® он принимают», грязно-сфрый или 
бурый циТять, двлалеь рыхл1и и расплываясь въ вид? желто-бураго кмаиице- 
образна, маркаго вещества. Стекая въ роть и смшиваяеь съ слюною, 
он; распространяють противный зловонный запаха, и разьбдають сонри- 
касающілся съ ними здоровыя части, Шейныя железы опухають больше и 
больше, силы больного начинають слабЪть, пульс замедляется, конечности 
хөлод'їютт,, лицо ДЪлается вздутым и блёдныма,, но сознаніе до самой 
смерти остается яенымть, Больной ни на что не жалуется, лежитт, спокойно, 
нь апатін, и смерть при таком состоянии обыкновенно наступаеть вне- 
запио, или среди полнаго покоя; или при какомь нибудь легком нозбу- 
жденін. Нербдко случается, что больные ие обнаруживають даже сильнаго 
истощены, повидимому довольно еще бодры, умирают, внезаино, при ка- 
комъ нибудь усиленномъ движени, напр. при вставани съ постели, среди 
оживленнаго разговора, а иногда и безл, всякам» повода является рвота, 
обморок, въ котором", больной и кончается. Вообще при существовании зна- 
чительно распространенной перепончатой жабы нельзя поручиться за жизнь 
больного ни на одинъ част. Діти в, особенности умираютгь быстр. 

6) Смертность отъ перепончатой жабы вообще очень велика. Въ эпи- 
демическихъ формахъ эта болзнь больше чём, на половину даеть смер- 
тельныхъ исходовть, а нь разгарф эпидемін умирает, около 3/з заболввшихт,. 
Когда эпидемія начинаеть ослабфвать (т. е. подъ конецъ ея), случаи выздо- 
ровлешя начинають вструфчаться чаще. ДЪти 01, особенности трудно пере 
ность перепончатую жабу, обыкновенно погибая оті, пел на Э—}—5, много 
на 6—7 день. Когда болфань переходить у нихъ за вторую недвлю, что 
обыкновенно указывает, на мене злокачественную форму, тогда разечеть 
на выздоровление можеть быть нфеколько больше, Появляясь въ единичных» 
случаях, дифтерит» у дътей не меню опасен, давая смертельные исходы, 
кас правило, а выздоровлене— какъ исключен, 

7) Дифтеритическе параличи.— Вл, случаяхль, оканчивающихся благопо- 
лучно, посл совершеннаго очищения зБва нерёдко наступаютъ послфдова- 
тельный разстройства ит» вид мараличей *) не только мынись глотки и гор- 


') Параличемт палынается потеря въ мышцахь способности движения, вся детвйе чего 
иеражепиая мац перестают подчиняться вол. Ианфетный пећ" аооплексический удар 
причине марки поломины “ха полфдетиіе кролоиадіяиія ит мозг, которым ралру- 
штеп тот» или другой учлетоика, мории центронт, упраиляющихт, днижеземуь. 
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таи, но и отдаленных, киет, мета перт перакі мыиоминахь трупи, 
(па. коночиоетой, зишт шен, туловища, грудобрюшной преграды, плаха, 
половых органонт, и пр.). Такіл пораженія большею частью паступаюугть 
медлению, пе тотчасъ поел окончанія мћстнаго процесса, 11, зи, а спустя 
2-3 недфли, когда больной считаетт себя совсЕмъ выздорониниимь. Пара- 
лить наступаеть обыкновенно исподволь, подкрадываясь незамтно. Онд- 
чала оті, выражается на мышцахъ мягкаго нёба и глотки, что обнаружи- 
вается затрудиеніемт, при глоташи. Жидкая пища попадаеть въ нось и нь 
гортань, является перхота; плотные куски пищи проглатываются съ боль- 
шимт, усиліемт,, как будто бы человћкъ разучился глотать. Точно такъ же 
затрудняется отхаркиваніе мокроты. Изм няется произношентесловъ, больной 
начинаегь говорить тонкимъ, гнуеливымь голосомъ и не можеть отчетливо 
произносить ибкоторыхь букі, (иёбныхъ). При осмотр® зЪва оказывается, 
что мягкое нёбо и язычекъ какъ бы обвисли; иногда язычекъ уклонент нт, 
сторону (здоровую), вели параличемь поражена одна половина мягкаго нёба, 

За параличемт, мягкаго нёба и глотки наступаеть нербдко паралич 
мышцъ глаза, велдстие чего разстраивается зрїніе (двойственность зрбнёх, 
косоглаліе, мерцаніе передь глазами). Поздние является паралич конеч- 
ностей, преимущественно нижних, начинающійся ощущенемт холода, опћ- 
мінія или боли въ ногахь, дрожанежь ихъ, слабостью. Затімт, походка 
дїлается ненфрной и наконец, больной совсћмт, не можегь держаться на 
погахл,. При параличахъ въ верхних конечностяхт, спачала является чувство 
поляаніл мурашект, 1с, пальцахъ, руки теряють силу, не могуть удержи- 
вать болі тяжелых, вещей, наконец опускаются какъ плети. Въ болћё 
ртдкихт, случаихль паралич", распространяется на гортань (изменяется, или 
пропадает, голоет,, затрудпяется дыханіо), на мышцы туловища и грудо- 
брюшной преграды (больной не можеть держать головы или приподнять» 
туловище, являются приступы удушья), йа мышцы мочевого пузыря, при- 
мой кишки и половых, органов. Дифтеритическіе параличи отличаются 
ть, что они являются ме пдругь, а усиливаются и распространяются 
постепенно (прогрессивный паралич). Они могуть длиться довольно долго 
(ивеколько недфль или даже м®Веяцевнь), но нь большей части случаень 
проходить благополучно, за исключешемт, паралича сердца, причинякицаго 
быструю и внезапную смерть, обыкновенно еще во время существования 
перепонокь, 

8) Распознаваше.— Распознать перепончатую жабу вт, пород образова- 
піл перепонокт, большею частью очень не трудно. Для этого стоить только 
внимательно осмотрубть зит, (заставляя больного, отрыв, роты; дблать 
продолжительное выдыханіе или вдыханю, или произносить букву а; кб- 
рень ллыка можно при этом, прижать черенкомт, ложки), чтобы убкдиться 
вт, ирисутстии на миндалевидныхт, железах, бћловато-сЪраго налета. Въ 
птомт, отиошени скорфе можно отпибиться 11, гома, смыелЪ, что признать 
перопопчатую жабу тамъ, гдћ ея ифть, именно приняв, за нее простую 
катарральпуто забу, при которой тоже иногда бывает, слизистогнойный, 
желтопатый палеть на миндаляхт, или образуются на ихъ поверхности пе 
больше парыпчики и язвы съ евроклтою поверхностью, которыя могут 
быть сочтены за начало дифитритя. Отличить то и другое псотаки не 
трудио. Катарральная жаба проходить въ 8—4 дня и при ней ийкогда не 
обралуется 11, зи пастоліцихт, пленок. Сомийийе, слїдовательно, может, 
продолжат ие доли первых диухт. рох, сутокь, нь течеше коморнхь 
при илетозицемиь динтериті перепонки усниот, уже алринуть всю поверх- 
ность миндалепидичахь олет, тогда как шри катярральньый жаб ири- 
НаАЛКИ ОИ да и премя значительно умони. Нашу можо «НИИ 
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пися ил, распоамананім болВзни велідетніе того, что не догадамугся посо» 
Иль иа, Эм» можеть случиться таъ легче, что въ иных, случаях, 
особенно у датой, боль при глотанім въ продолженіе бол®зни бываеть весьма 
незначительна, и потому все внимане окружающихъ можеть быть обращено 
па другіе припадки болЪзни (лихорадку, общее недомоганіе). 

Перенончатую жабу можно также смћшать съ начинающейся скарлати- 
поно, При послЪдней тоже всегда бывает, поражене горла, сопрювождаю- 
ицееся налетом и нербдко настоящим, дифиеритическимт. Въ послъднемъ 
‘луча, вирочемъ, ошибки пе будетъ, такъ какъ здїсь настоящая перепон» 
читал жаба будегь только осложнена скарлатиною. Скарлатина опредфляется 
па 3—4 день огь начала лихорадки по свойственной ей сыпи. Опредфлить 
гиилую жабу до появленія перепонокъ, вь первые дии лихорадочиаго со- 
«хія, почти невозможно. Здћеь приходится ифкоторое время воздержи- 
патьея огь точнаго распознананія, до появления характерныхь признао, 
нь зав. Во время эпидемін, когда случаи перецончатой жабы очень часты, 
пелкое заболћнаніо горла у дћтей, ст, лихорадочнымт, состоянюэгь, должно 
ннушать опасеніе возможности начала этой болзни и заставлять внима- 
‘ельне изелёдовать зь. Людьми совершенно неонытными, ни разу не 
нидъниими дифтерита, можеть быть принята за эту болфэнь илфеениая мо- 
лочиица, при которой во рту, 17 зр, на языкЪ и на губахъ мии", 01- 
ловатый налеть, нь пиді: остатков створюжениало молока. Эта неопаеная 
полфзнь бывает преимущественно у грудных дїтей и 17, своем течени 
ие имфеть ничего сходна съ дифтеритомтъ, 

9) Иричины перспончатой жабы. — Перепопчата жаба происходить 
полћдетніе поступлешя въ кровь особенной специфической заразы. Вл, ио- 
слдиее время многіе врачи держатся того мифи, что зто паражаюцее 
пощеетво тћено связано съ микроскопическими организмами (растительные 
парагы, грибки), называемыми бактеріями или микрококками, найденными 
121, дифиеритическихь перепонкахт,, Эти грибки, перенесенные на слизистую 
оболочку здоровых животных», (при искусственной прививк® болфзии) ирю- 
изводить дифтеритическое заражене. Въ каждой дифиеритической пере- 
нонкь ихт, находятся цвлыя колоній, такт» что они собственио и составляюугь 
сущность болфани. Точно така, же как, грибок илфеенной молочницы, раз- 
виваясь въ полости рта, служить и причиною и выраженіемт, этой самой 
обыкновенной дутской болћзни, разным образом как чесоточный клеща, 
или споцифичоскій грибокъ заразительной головной парши (фавуеь) соста- 
плають сущность чесотки или упомянутой головной сыпи, —такз, и микрю- 
кокки служать причиною дифтерита. Попадая на слизистую оболочку, они 
пазмножсмются здесь, сначала мћетио, производя своим присутетиемт, рдл, 
"рхъ, болфаненныхь измћненій, которыя характеризують мфелчиая услонія 
пилой жабы. Чт, извфъстнай промежутокт, времени (сравиительно очень 
„ыетро), съ мЪста первой прививки грибки распространяются посредетвомть 
псаней и сосудоит тїла на отдалениыя части организма, заражають крон, 
производя своим, приеутствіемт, въ, ней родъ брожени или разложении ей 
костинныхт, частей, что и составляеть причину общих, явленй болфзни и 
камой смерти. 

10) Источникь и способы заражетя.— Ит вышесказаинаго лено, что 
гамою наибольшею способностью заражения вт перепопчатой жабћ должны 
міладать дифтеритическіл перепонки. Непосредетвенноесоприкосновене ихт 
гы слизистыми оболочками здороваго челонћка, съ открытыми ранами, или 
инмице съ чаетими куки, лишенными кожицы, обыкновенно весьма легко 
пронаподиеа, закосеніе. Но независимо отт, прикосноветя, зараза перепон» 
патой жабы молот, раенрюстралаеоься и через, полдухт,, вфроятно и силу 
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ТЮГҮУ, чм» невидимых простым, глазом, микроскопическіл части помяну- 
тыгь зрибковъ, отдвлилеь, съ поверхности перепонокь, увлеканияеи ших 
1, ныдыхаемымь больнымь воздухомь и таким, образомь могуть быть раз- 
"плы на отдалениыя пространства. Сохраняясь въ воздух или приста- 
наи игре съ нимь къ платью и вещам, зараза очень долгое время мо- 
дить сохранить свою силу и, случайно попадая на здоровых людей, распо- 
ложеиныхь къ ея восприятию, можетт, производить ту же болфзнь у дру- 
гихъ. Чм, больше въ, данное время число заболишихъ, слЪдовательно чае 
больше источников для разнесешя заразы, тВагь больше будеть примфеи 
ей 11, воздуху и тм, чаще будуть случаи новаго зараженя. Таким, обра- 
зом, болфань принимаегь эпидемический характерь. 

11) Для развит дифиеритической заразы въ челов5к № необходима бла- 
тошиятная почва. Такою почвою служить или слизистая оболочка (чаще 
всего зву, гортань и полость носа), или обнаженныя от, кожицы части 
кожи (открытыя раны, лавы, места посл мушект,). Но такъ какт, зараза при- 
стаеть не къ каждой слизистой оболочк® и не во всякое время, то слБдуеть 
допустить, что для воспріятіл ея необходимы особыя, не вполн® еще выяс- 
ненныя услошя въ состоянін тканей и жидкостей слизистыхь оболочекъ. 
Замфчено, что пораженныя катарром?ъ слизистыя оболочки воспринимают, 
заразу гораздо легче, чта совершенно здоровыя.. Может быть въ этом, 
случаћ благоиригиствующимь услошемъ служить увеличенное отдћленіе 
слизи, разрыхленіеткдни, измвненеея химической реакщи, обнажеше огьэни- 
тели и пр. Присутетніемч, или отсутствием, угихъ услоній можно объяснить, 
почему не пенкій изь окружающихт, больного заражается его болфанью, ран- 
ным» обраломть, почему болфзнь такъ часто дерясится одного ограниченнаго 
мЪета, напр. зћна, не переходи на слизистую оболочку сосїднихт, частей, 
гортани, носа, полости рта, глазъ; тогда какъ вл, другое время, илоборотт,, 
она поражает предночтительно эти части. Въ посл рюдовомь період или 
посл выкидыша дифтерить необыкновенно легко воспринимается внутрен- 
нею поверхностью матки (родильная горячка), слизнетая оболочка которой 
вл, это время находится въ особенномт, состояни. 

12) Свойства заразы.— Зараза перепончатой жабы можеть существовали, 
и быть способной къ распространению во всякое время года и во вефҳт, кли= 
матахь. Ни жары, ни сильные морозы, ни сухость, ни влажность, воздуха и 
почвы ие защищаютт, отт, появленія ея эпидемии. По отношению къ Росси 
оті: одинаково свириетвують и на глубокомт, сЪверЪ, и на юг, зимой н л1;- 
томт,, во влажных, сырыхт, мБегноетиха,, калі, наир. нь Петербург, и въ 
сухихт, знойныхь (Одесса), въ болышихт, городах и въ деревняхъ. По 
возрастам перепончатая жаба чаще всего поражает, дБтей, но не щадит 
и парослых, и стариковъ. Раз, перенесенная болфань не предохраняет ь 
от. лаболћнанія ею вторично. 

13) Заражеше чаще всего происходить поередетномь вдыхаемаго воздуха. 
"Таки, образом, болфань можно получиггі,, ие выходя изь квартиры, не имя 
никак» неносредственнаго соприкоснонену 1, больными, —зараза можеть 
быть принесена омо ст, уличиымгь воздухозгь. Но людяжь, расположен- 
ам, 1, ед поспрзсено, еще легче Зурагтны волизи өтт, больныхль, сопри- 
асале сть ними, напр. при поцішунхя,, при употреблении пищи и питья 
ить одной посуды, оставалеь ет больными нь одной комага, Огь этом» 
ШОИ дом дифгерить, мар. на одном ребенкй обыкновенно 
11. скором промени переходить на остальную деку семью, если она 

тин'птременпо не была удалена, 

ПУ Скрытые )нодь болтанн. Перенончаитья дслйз, пам, и пел дру- 
гаи пональнаи бол, имти, скрытый сиикубинониай) мериніь, 5бии- 


* 


МКИ ДИЧУРИРИТА, 141 


моей шр между моментом, заражені и проявленемь первых, ири- 
цнакоь болізни. тогі, періодъ при дифтерит обыкновенно не особенно 
продолжитолень (2—3 дпя), хотя у разныхт, лиц, отъ можеть предста- 
илить значительных колебанія въ, зависимости отъ количества поєтупаю- 
пулт» въ организжь заражающаго вещества и отъ состоянія рори 
тих", его тканей, Если зараженіо происходить непосредственно, напримръ, 
ши подтлућ, или волбдстве случайнаго соприкосновенія сустая 
перепонокъ еъ слизистой оболочкой эдороваго человћка, то болфань а рдко 
развивается уже на 2—3 день. При перенос заразы вт, друго домъ 
меожетт, пройти гораздо больше времени посл® дъйстнія зараженнаго я 
духа до появлешя признаков болъзни. Таким, образом, гнилая жаба 
ниогда обнаруживалась у людей через, 1—2 недћли поел того, какъ р 
оставили зараженное мусто. Во время эпидемий, слфдовательно при зна и- 
тельной концентращи заражающаго вещества, скрытый періодъ болъзни 
Г еті, короче. 
Е Б) Домены е а жабы. — Для лЬчешя перепончатой наби риса 
до настоящаго времени не имфютъ ни одного вфрнаго средства. акниъ 
“редствомъ могло бы быть вещество, способное убить быстро размножаю- 
щихся и готовыхъ проникнуть въ кровь микрококковъ, но до сихъ порт 
таковое ие отыскано. Опыты надъ этими грибами показывають, что они 
пе торлютъ жизнеспособности ни подъ влілнісмь сильнаго холода (20 и 
полће град.), ни жара, ни отт дВйствія противогинлостныхь и арын 
щихъ средствъь (хинин, карболовая кислота), по крайней муб ка той чр 
порціи разведенных, какль ихт можно употреблять на живом х и н 
Поэтому бороться ст, дифиеритомть посредствомт, какого бы то ни ла 
противоядія мы не въ силахъ. Већ употреблявшіяся до сихъ поръ сред- 
тта этого рода оказались совершенно безполезными (сиазыканія яншк 10м, 
раствором карболовой кислоты, полуторнохлористаго жолћза, разныя поло- 
сканы и проч.), иногда даже вредными. Остается другой способ подра- 
жать природћ, наблюдая, при какихъ явленяхъ она тъ этихь слуҷаяхт до- 
стигаегь исцфленя. Оказывается, что распространено дифтеритическихт 
перепонокт, и прониканію заразы въ кровь до известной степени противо- 
Ищетвуеть реакція со стороны самыхт, тканей организма, дающая эх 
‘празовавшимися перепонками процесст, нагноешя, посл котораго пере 
понки отетакуъ отъ подлежащей ткани и легко удаляются сть сашлемъ или 
"тхаркиваніемт,, или расплываются сами собой, Поддерживая или Каа 
"мие, процесст, искусственно, можно иногда достигнуть такого же маго- 
иринтнаго результата. Поэтому въ послфднее время рекомендуется, ча 
паиболће простой, безопасный и наиболће действительный, олду юц] спо- 
соб лрченія. При появленін перепонокъ заставляюгь больного дить 10- 
рячими парами. Вл, комнату около кровати ставять обыкновенный горшок 
(или большой чайникъ) съ киняткомт, или алтейнымь чаемъ, закрывають 
"мо воронкой или крышкой ст, отверетіемт, и посредствомт, какой нибудь 
трубки пропускають парь въ роть, чтобы дышать им: Такія пдыханіл 
слдуеть производить возможно чаще, наприм®уь каждые полчаса, минут, 
и» 10—15, и продолжать ихь день и ночь, оставляя лишь самое необходи- 
чон время для сна. По мърћ охлажденія воды въ торшкі гое замилють снова 
киияткомь, Посл таких вдыханій, играющих» роль припарокъ, перепонки 
разрыхлямугся, вопучиваются, опухоль въ горл® какъ будто бы увеличи- 
метол, но зто ие должно устрашать. Черезъ два-три дня подъ перепон- 
ками начинается натноеще, он® изуфияють цвфгь, сморщиваются и начи- 
паю, отставать или лыми лоскутками, или по частямъ. Иногда съ пер- 
паг же раза подль отставииими перепонками оказывается здоровая слизи- 
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отш оболочка, покрытая желтоплтымт, гиойныму, налегому,, ицогда нере- 
НОНКИ тихими, по ‘таким жо путем, могуть быть удалены спона. 
туит, снособъь лЬчеш особенно удобент, у дВтей, которыя не таа, легко 
полполнотт, смазываніе горла кисточкой, да и вообще такія смазывания и 
оол утомительны, и менће дъйствительны. Кром паровъ или вмћсто них 
можно употреблять, пульверизаторт. Для пульнеризащи беруть растворуь 
бертолетовой или простой поваренной соли (1/2 чайной ложки на стакант,), 
Когда оболочки отдълятеи и збит, окажется покрыты только гнойных, 
налетомт,, вдыхане паров» можеть быть производимо ріже (черезъ 2—3 
часа), до тћхъ поръ, пока горло совет, не очистится.и не опадеть опухоль, 

Такт, какь при отдьлени перепонокт, значительная часть ихъ, расплы- 
вансь, смМипивается со слюной и вмћетћ съ последней застаивается во 
рту, разлагается и даегь противный запахь, то роть и зВв необходимо 
чаще прополаскивать или (у дётей) проспринцовывать, напримбууь, ть же 
растворомт, бертолетовой соли, известковой водой, водой съ, прибапленіемт, 
хлөриыхъ копель (20 капель на стакантъ), разбавленныхъ винным спир- 
томъ. Этими полоскамілми или спринцеваніезгь до извЪстной стенени пред- 
отвращдется всасыване дифтеритическаго яда въ кровь, слёдоватольно 
общее заражене. 

При полиленім дифуерита нъ, носу, что обнаруживается залеганемт, ноз- 
дрей или истеченемь изт, нихъ буроватой вонючей жидкости, необходимо 
возможно частое и тщательное спринцеваніе носа вышеупомянутыми растно- 
рами, или раствором» карболовй кислоты (1/4 чайной ложки на стакан 
воды, съ прибавленежь спирта или водки; изт, этого раствора брать стф- 
ловую ложку на стакан тепла настоя ромашки), 

16) Общее или внутреммее лючене при гнилой жаб играеть вто]ю- 
степенную рюль. При этой болбани ивобходимо имбть вт виду поддержа- 
піе сил больного иустранене случайныхь осложноній болћзни, наприм В уь 
поноса. Для этой или дають питательную легкую пищу (куни бульоть, 
или суп съ личным желткомъ), небольшое количество вина, кофе, чал; 
изъ лЬкаретиь умбетны небольшие пріемы хинина, а при упадкВ силу, жо- 
лізныл кали, эфирт, палеріановыя капли. Прісмъ ихт, разечитывается со- 
образию съ возрастомт, больного. 

17) Предохранительных мпры.—Какъ общее, такъ и мЬстное лченю, 
достигая нкоторыхть результатов въ, каждо»і, отаВльномть случа забол- 
ван, пе можеть считаться удовлетворительнымт,. Посредствомь выше- 
изложениахь м®уь можно выхватить у эпидемии ифеколько лишних 
жертиъ, но борьба ст, болЪанью на этом, поприщі представляла бы иЪчто 
подобное тому, если бы мы въ лЬтиее время стали защищать себя отъ 
комаров и мух, отмахиваяеь оть каждой изт, нихъ. Гораздо больше 
усиха могуть дать общіл предохранительныя мћры, Онћ направззнотся 
к тому, чтобы 1) пренятствовать размноженно и распространению заразы 
нь данной мћстиоети, 2) защищать › челончоскій организмт, отт, ея вос- 
прити. Ряполиеню той и другой задачи Достигается соблюденемт, 00- 
щих рименическихуь мр проти, новальныхт, болфаней, т. е. возможною 
минти 1а, воздуха, такъ и подт, зараженной м®стности, сохраненіемт, 
четат 121, жлыхь помценіяхт, и около них”, осторожным, обращен ему 
еь продуктами пыдћленій больных», чтобы они случайно ие попадали тет, 
Ночиенную и препчипую воду, ме слишком распространялись вт, воздух, 
ни остазалиеь өы на вещах", бывунихь ири божьномть. Правила для уничто- 
имен нобителей заризия (зараяичиияхт, зыділеній больных рвоты, мо- 
Мр тим отеиилипаніи отдтлишцихеи нерепонокь, жидкостей посл 


ЛКИ нА ЛУТИНА. 148 


прополаекинані рига и торла) общей для пех, заразительныхль» болезней 
(ом. стр. 93). кутя 

1н) Весьма пажиую рол, 17. шансахь заболћваніх играет» воспрінм- 
мапич, ка, парат. Силом и рядомъ оказывается, что лица, окружающія 
сольногю или ухаживаюищеи за нимь (родные, врачи, прислуга), ие забо- 
михан, не смотри на то, что въ теченю иЪфсколькихь дней дышать за- 
полоиниам воздухомъ, не предпринимая или не имћя возможности пред- 
принять никакихь предохранительныхь мВрь. Это можно объясаить только 
итиутетыемь расположеня къ зараз. Въ чемжь заключается это располо- 
жепіе мы не знаем; но можно догадываться, что оно стоить въ связи 
е1. какимъ «нибудь болфунменныхь измнешемт, слизистыхь оболочекъ, 
нар, съ катарральныхт ихт, состоящем, нарушенемь цвлости покры- 
намицаго ихъ эпителія, съ измћненіемъ реакци выдвляемой пин слизи и 
проч. Поэтому во время существующей эпидежи можно совЪтываті вери, 
поровымт, людямтъ, особенно дБтямъ, обращать побольше вниманія на 
горло. Въ случа появлешя простой катарральной жабы слідует 1, прини- 
мать мры къ скорвйшему ея устрапопію. Само собою разумети, что при 
полнленін болћзни въ домахъ (квартирах) здоровыя дЪти должны быть по 
наможности ‘изолированы, или даже сонсћмъ удалены въ другой дом. 
Порослымь, а тъмъ боле дЪтямъ слћдуетт, строго запретить поцфлуи съ 
польным и употребленю той посуды, изт, которой онъ циль или аъ 
‘лодичсь, чашекъ и проч.). При осмотр? горла, или во время сприпцеваній 
и смазываній больных, мъст, слФдуетъ остерегаться, чтобы во время вие- 
зинахо кашля или рвоты часть перенонокъ не была выбрюшена в лицо 
ухлииваницимть, особенно чтобы выброшениая жидкость пе попала на ели- 
шемая оболочки (11, глаз, ное, ротгъ). Меры" осторожности необходимо 
соблюдать и посл смерти больного, по отношению къ трупу. Ряд этих ь 
муут, строго проведенныхь, вмЪстћ съ общими мћропрілтілми, по оздо- 
(мнлепіо всей эпидемической мћстности, могуть дать весьма хорошие 
плоды, уменьшая число заболфвающихт и сокращая продолжитольност ъ 
иидеми. Учащимся в общественных заведеняхт слћъдуетт, строго вос- 
претить, при первомъ подозрьни у нихъ болізни, носфщазь классы и 
другім сборища дЪтей, тдЪ они могли бы распространять заразу. 

19) Ления формы дефтерита.— Вт, ибкоторыхтъ, преимущественно пе 
повальныхъ, а отдфльныхь случаяхъ, перепончатая жаба является въ = 
и легкихь формахъ. "Такт, же точно какть бывает, легкій тифи, чадат 
скарлатина и оспа, можеть быть и легкій дифтерить, почти пе похожи 
па своего страшнаго брата. Так формы, вЪроятино, существують нерідко, 
ни такь какь перепонки здфсь бывают», выражены нелепо, то болїзнь 
из» можеть быть принята за простудную катарральную жабу. Легкій 
циферить начинается ухфренною лихорадкою, болью горла, нисгда (у ді 
гей) рвотой. При осмотрћ зэка оказывается незначительная краснота слизи- 
тй оболочки и припуханіе сл на ограничениомт, мет, большею етю 
па одной миндалевидной желез, на дужкі мягкаго нёба или на язычкі. ©- 
|, ифеколько времени здћеь показываются, как островки, маленькія 
«Ионнерюватая или ОБловато-желтыя пятна, вт, видћ инееобразнаго на- 
"га, На другой день эти пятна утолщаются, расширяются, получают, 
оды" желтое или трязно-сћрое окрашиваше и принимають видъ настоя- 
щих, перопомое,, На 8—4 день эти образован, рыхло соединении «1, 
елилиетою оболочкою, өтдћллютея и болфзнь этимт оканчивается. 171, та- 
кені «рморюм она Моди, пройти иезамтно, пе сопровождалеь» почти ника- 
киз, общимт, рачетройетиомт,. И иных случаяхъ легкій дифиерить 


ШУ ДИФТИРИТ,, 
остается и» одном, и тома, же положенім ивеколько дней, и затим, мо- 
куть оыспю пастунить бурныя лвленія настолщей гнилой жабы. 

20) Легкая форма дифтерита может, развиваться или велвдетни ели 
ем. недначительнаго количества подћйствовавшаго яда, или нелдетве 
ноблагоиятныхть условій для его размноженія на слизистой оболочкЪ, 
Но такт какъ эта болфзнь по существу своему пичфмъ ие отличается 
отт, настоящей гнилой жабы и легко можетт, перейти въ послЪднюю, то 
опа требуеть такой же осторожности по отношенію къ уходу за больнымт, 
и лћченію. Пока не исчезнуть даже весьма незначительныя перепонки, 
до тьхь порт исходъ болћани слїдуетт, считать сомнительным, ибо ить 
никакой гарантіи, что чрезъ нфеколько дней перепонки не начнут» бы- 
стро размножаться. 

Отличить легкую Форму дифтерита отъ катарральной жабы возможно 
потому, что въ послфдней будуть ріже выражены воспалительныя явле- 
міл (боль при тлотанін, припухлость миндалей, выдающихся въ полость 
зим въ видв полукруглыхь, красныхь опухолей) и не будегь настоя- 
щаго налета. Круглыя язвочки и разсфянныя желтоватыя точки на мин- 
далевидныхь железах, бывающіл при воспалительной жаб, ни формой, 
ни цвфтомь не похожи на дифиеритическйЙ налетъ. , 


Краткій обзоръ. 


1) асця жаба отличается тфмъ, что при ней въ зін является сЪро- 
Сіловатый налеть въ видћ пленокъ или перепонокъ. 

2) Перепончатая жаба представляеть собою очень опасную болфзнь, осо- 
бенно часто поражиющую дбтей и для нихъ наиболфе убйственную. 

3) Она весьма часто является въ виді эпидемій, но бываеть и отдьльными 
случаями, . 

а 4) Перепончатая жаба весьма заразительна. Зараза ел преимущественно со- 
средоточивается въ перепонкахъ, но находится также и въ окружающем, боль- 
ного воздух, 

5) 75-а ННН зараза летуча и можетъ’быть переносима на платьћ и 
вещахъ, равно и воздухомъ. 
6) Перепончатая жаба можетъ быть у одного и того же человіка несколько 


7) Она можетъ не сопровождаться ни сильным» жаромъ, ни значительною 
болью при глотаніи, ни другими припадками, указывающими на опасную бо- 
лЪзнь, но тёмъ не мене можетъ во всякое время быстро убить больного. 

$) Смерт, при перепончатой жабі чаще всего наступаеть неожиданно отъ 
паралича сердца, пслфдетые отравлешя крови. Р 

9) Перепончатая жаба большею частью продолжается 1—2 недфли, но мо- 
жеть окончиться смертью и въ нфсколько дней. 

10) Въ період ныздоронленія отъ перепончатой жабы часто являются па- 
раличи. 

11) Для лфчешя перепончатой жабы медицина не иміетъ ни одного вфрнаго 
средства. 

12) Бороться съ этой болфанью необходимо преимущественно предохрани- 
тельными санитарными мБрами. р 
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ГЛАВА ХІ. 
Крупъ !). 


1) Опредњленіе крупа, —Крупомъ называют, болћзнь, почти исключи- 
тельно свойственную д®текому возрасту, состоящую 1, воспалении сли- 
зиетой оболочки зортаны ?), причемт, на этой оболочев развиваются пере 
тонки, или тождественныя съ дифиеритическими, или похолая на них. 
Потому круть раздфляють на дифперитическій и на простой, Вт, первомь 
случа онт представляет, собой ничто иное, как, продолжению перенон- 
чатой жабы, т. е. дальнИниее распространеніе дифиерита сл, зва на гор- 
гаип; по можеть происходить и первичное заболћнапіе дифтеритомт, самой 
пуртани, безь поражен зћва. Простой круп, тоже сопровожддется обра- 
зовем перепонокъ, но беть дифторитичоскаго заражен, происходя- 
щихь пелфдетню воспаленія гортани. Такъ как та и другая форма бо- 
лзни проявляются почти одинаково и требують одинакова лЕченія, 
т» мы не будежь разематривать ихт, отдћльно, имЪ№и тъ, виду при опи- 
сані дифтеритическій крута, какъь паичаще встречающийся, преимущо- 
ственно въ виді: повальной дїтской болћзии, 

2) Признаки болани. При пораокенін гортани быстро является радъ 
свозобралиыхь, большею частью весьма тягостныхь принадковь, но 5ото- 
імам, и опредфляется круть. Прежде пег болфзиь обыкновенно обиаружи- 
летел значительным жаром, рвотою, кашлем, изкогорой охринлостью и 
затрудненіемт, при дыхании. Противт, кадыка и но сторонам, шей лиляетея 
небольшая боль, щейныя железы нфеколько припухають (прощупыванугся 
подъ Божию, по сторонам, низкней челюсти, какъ тнердые орхи), глотаніе 
гожо можеть быть несколько затруднено или болфаненно. ги припадки 
могут» заставить подозрћпать начало крупа, но пе убЪждлютть еще т, его 
дриетвительномь существовании. Если такое предположене оказывается 
справедливым, то въ скоромть времени (черезт, ићсколько часовт,) обнару- 
жикантоя характериме припадки хрулозмазо кашля, ие остаплякище ника» 
кого сомићнія въ свойств болфаии. Кто разл, слышал» эгогь кашель, тот, 
узнает ето издали по одному звуку. Огт, отличается снилостью, бодаву чіемт,, 
иеткостыю, Звукъ кашля даетть представлен, какь будто торло сильно 
перосохло или переглянуто. НЪкоторые сравнивают, крупозный кашель съ 
пилы, собачьим, лаг, хоти это сравнене не пполтЕ точно. Во всяком 
“лучаћ крупозный кашель настолько евогобразетт, и такт отличается отъ 
обыкновеннаго кашля, что не можеть ие обратить на себи внимания окру- 
жающихт, трт, болће, что вмфет® ст, нимь являются и другіе признаки 
крупа, еще боле подтверждаюные существоване этой болЪани. Они со- 
стоять в, охриплости, въ беззвучности голоса, который къ скоромт, времени 





'} Слово крулъ взято съ шотландекаго мъстнаго наззани этой болћанип. Оно принято 
‘мало мо монй прот, въ томъ чиса\ и въ Росси. 

з) Гортаиью паты вмтел часть дыхательнаго горда, которая начинается пепосрод- 
отнени да бы и окличилаютея длахатольною трубкою, идущею въ зогкіл. Спаружи опа 
"мттотпубть тему могу па поредиий части шон, которое назывлетея кадыком. При 
мск рма Тына горении аад га, нельзя, чав, клкъ она лист нж қории наыка, № гор 
тани помЧинцаютоя ди «вида, и нид иреинутыхь перемтыҹехт, палидчениая дд прое 
педеша ану годе: потому поражению ить мри крут пеегдл сопровождается потерою 
Іммоса, 
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(мониа, промадлеть. больной можеть томорч, только шумом, с, ие 
Которым, усиліемъ. 

1) Сь полвлоніемт, крупознаго кашля иринадки болхи ачина, 
ети» ожесточаться. Оз» каждым часом, дыхание становится трудиће и 
брудиће; больной принужден, усиление итягинать струю воздуха черет, 
заложенную гортань, оттого звукт, дыхании долете умные, свиетящимь, 
слышим, издали аъ, родћ хралћнім, Кели нь это премя посмотріть на боль- 
ного, то різко бросится вт, глаза, съ каким, усилісат, онъ дышетъ: ноздри 
его раеширякися, блЪдное лицо выражлеть тоску; глаза, устремленные на 
одну точку, дћлаютея мутными, на лбу выступлеть, холодный цот, грудная 
клЪтка усиленно поднимается; больной старается облегчить дыханіе, при- 
подымаяеь въ постели, опираясь на нее руками и закидывая голову на- 
задъ. 'Такіо припадки сначала являются повременамт,, особенно послі 
приступа кашля, но потомт, дфлаются чаще и чаще и, наковецт,, продол- 
ламотея постолнио, причиняя большія страданія. Больной крайне осла- 
бихме; пульс дїластся весьма частым, едва замбеныхь, губы и ногти 
синТиоть, конечности холодфють. Подъ влинемт, чувства злдушенія 
больной начинаеть метаться, срываеть съ труди Облье, одфяло, просить 
воздуха и только пода, конець, ‘перед, смертью, виадаеть 11, забыть», 
какь бы успокаивается. Что особенно мучителю 11, этой болћани,— 
это чунстно постепеннаго, медленнаго задушенія при модном» созманіц. 

+) Приступы крупознаго кашля нъ начал® бол®зни являются редко, 
иногда через нфеколько часов один, за другимъ. Первый пристутт часто 
случается ночью во время сна, велАдетвю чего больной просыпается, под- 
пимдетел ет, постели, но черет, иЪфеколько времени снова успокаивается, 
засыпаеть, Утром или 12, течене той же ночи, кашель повторяется и и 
продолжен первыхь же сутокъ усиливается настолько, что приступы его, 
то сильнћо, то слабће, быстро слїдуютт, другі за другомъ. Ву, первые же 
сутки пропадает голост; па второй день обыкновенно наступають уже 
припадки задушеня. Болћзнь протекаегь очень быстро, нерфдко приводя 
кт, смерти на третій, четвертый, много пятый день. Въ болће легкихъ и, 
кт, несчастью, болћо рідких случаяхь она можеть длиться до нодћли и 
даже дней до десити. Такая продолжительность обусловливается или боле 
медленным, разнитіемт, первых признаковъ болфэни (е1, появлен жара 
и первых, приступов кашля), или вообще менфе бурным течешемь 
крупа и наклонностью его къ выздоронленію, Потому, осли больной не 
погибаеть 11, течене первых, 8—5 дней, то можно имфть нфкоторую 
надежду на благополучный исходъ. 

5) Смерть (наиболће частый исход крупа) наступаеть или среди про- 
должительнаго пароксизма кашля, сопровождлющагося судорогой гортани 
(ө, быстраю задушеніл), или отъ постепеннаго закупориваяя гортани 
перононками (медленнаго задушеня), или, наконець, отъ присоединию- 
шагея воспаленя легкихь и полнам истощенія силъ. У маленьких 
дітей передт, смертью часто являются общія судороги (родимчикт,). 

При боле блатопріятиомт, течени крупа больные иногда во премя 
кашли отари, куски перепонокъ, то большими лоскутками, то 11, 
нид цвлой трубки (маленькія дъги могут проглатывать ихт,), посл чего 
дыхли сразу дї легче, Такое удалене перепонокь ие указва, 
“ще ил начало кылдоровленіз, так как онЪ снова могуть парости; но 
оли нос ого припадки шля и задушепіл долго огам ппттолЬпо 
полерченными Сес, 12 19), 2% это можо считить хорошим", призна» 
ком, Пачало выздорокленых оболпачаетои: облегчением, дыханиг, умень- 
И, АННЫ. очин НОНО ее, ачама. иенин бечиз ВАР, н 
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днем жара, при улучшеши общак сомочуветв и сил, больного, Ие- 
"дио при этомь ивлиются обильный теплый пот, кровотечене иза, носа 
и осадки вт, мочь, Посл выздоровленя долго еще остается оснилый го- 
ли», что не паар, уже серьезнаго значенія. 

6) Сущность крупа, какъ было уже показано выше, состопть вл, пора- 
женш слизистой оболочки гортани, въ припуханін ея, въ образовании ие- 
репопокь, волфдетые чего узкая у дітей гортанная щель дфлается пепро- 
ходимой для воздуха и являются припадки потери голоса, синлаго кашля 
и ностенениаго задушеныя. Вл, дифиеритической фюрм® крупа перепонки 
ими, тоть жо видь и тЬ же свойства, какъ и при гнилой жаб, слђ- 
допатедьно жаба и дифтеритическій круп, отличаются другь оть друга 
только по мћету образовашя перепонокъ. Въ зВн® он не стЪеняють ды- 
хани, пе вызывають сильнаго кашля, потому припадки жабы не настолько 
пгжелы, хотя и не менће опасны; тогда как въ гортани даже недна- 
чительный налеть ихт, на голосовыхъ свизкахт возбуждаеть уже бурныя 
и тигостныя явлешя. Относительно опасности общаго зараженій крови и 
заразительности для другихт,, круп, и перепончатия жаба— одно и то же, 
потому вей указашя по этому поводу, изложенный нъ предыдущей главЪ 
(при ди иерит), слЪдуеть относить и сюда. Недифтеритическій круть 
иаруживается тЪми же самыми припадками и также опасен. Хотя 
перепонки его и не имйфуюгь полнам сходства съ дииеритическими, но 
ттагь не мене онф тоже заразительны или, по крайней мБуь, должны 
считаться такими к, видахь трудности отличё при жизни этого рода 
крупа отт, дифиеритичеекаго. 

7) Распознаваніс крупа. Принимая по внимане вышеописанные прин 
знаки, располнаваніо крупа не должно представлять большого затруднении. 
Крупозный кашель настолько своеобралень, что разл, слышавийе его, или 
зилюиие его по описанию, не могуть не обратить внимания на его особен 
имя свойства. Редкая мать не пугалась этого кашая у своихл, детей, но 
чает зтютт, испуг былть напрасным. Діло 11, томт,, что по всяк й кру- 
позпый кашель обозначаеть пастолщій крут, а онт указываеть лиш, на 
пораженіе гортани, которое можетт, быть и простое катарральное. Какт, ить 
Пий; можеть быть и простая (простуднал), и перепончатая жаба, таку, же 
тошо и нь гортани нерфдко бываеть простое катарральное воспалене, 
предетаплиющее болфзнь легкую и безопасную, но кашель при ней толе 
имет, крупозный характеръ, почему эта болбзнь и называется ложным 
круном». Слїдовательно, для опредћленія истиннаго крупа сл6дуетуь руко- 
водиться не однимт, только кашлем, но и рядожь другихь признакоюь, 
характеризующихт, теченіе этой бони. Признаки эти слёдующіе: при 
цниеритическомь круп очень часто ране пораќенія гортани, или одно- 
премению съ ним, замфчается вл, Чи (на миндаляхь) Офловато-сЛуный 
или сћро-желтоватый налет, указывающий на присутстве дифтерита. При 
им, опухаютгь шейныя железы. Крупу всегда предшествуеть боле или 
мч» значительный жарь во всемтъ тл. Припадки появившагося крупа 
‘ниакновенно развиваются быстро; поел перваго приступа кашля голость 
помнил, намфняться, а въ скорюмт, времени затрудняется и дыханю. 
Бели этих заленій ит, сели присту, крупознаго кашля не повторяется, 
озльшой поел пего спова весель, п чунствуеть себя относительно хорошо, 
п’ эт» обыкновению указываегь, что мы имфемтъ дћло не съ настоящимт 
крупоз, а съ лоллпамт,, Другія болћани, по припадкамт, похояйя на круть 
(еннет, гортани, парыпы, опухоли, стбеняюнуя гортань), ветручаются сра- 
Нвльию рдо, Отличіе ихт, требуеть медицинской опытиости. Сосни 
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пимо частью разнипающагося быс і 
тн: тро, по волЕдетпіе других, 1 
ТЫЮ РЕРОЯНННД ) Хт, пре 
ц озера страдиши, — эти болфзни протекают, гораздо а 
. . У » 
еже а хф мт, предстанллютт, другую картину, нежели крунь. Ост о 
гк ни гортани велёдетвіе ожога или отравлен Фдкими вещесть а 
купороснымт, маслом, Ъдкими щелочами и пр.) отличается вылсне рах 
причинил, болЪзни. аата 
8) Расположеніе къ крупу возра 
Е м опасность сю по стам, — 
сарн преимущественно дфтей от, 2 до 12-лтнято возраста ша ча 
бзр д ! 4 Ў 1 
? Маа тних. Значительно ріже онт, встрВчаетея у грудных, дітей тач 
у мании тодор между 14—20 годами; какь исключене—у я роежыхь 
; », то лишь въ форхћ распространені Ч 
гортань. Велёдетые того, чо м 
твіе А разму, гортани у варослыхт, бе 
у дїлей, затрудненіе дыханія х е зонты 
первыхл,, при образованін пе 
бывает, такь сильно < араараа атча 
льно и вообще крупь протекаеть г 
| , \ не ст, такими б 
ивленіями. Смертельный исходт, б ае 
лазии у изрослыхт, гора: 
слонливаетел общим, дифе ч 1 аас 
1 зритическимт, отрапленіслт, кров 
а общ б , т, не 
киви, Шен, хотя и послбднее возможно. ый рр 
ч а = порожаеть один разл, пъ, жизни, но въ виді исключена возмож аҳ 
а: тореше его у одного и того же”лица, такъ какъ извЪетно что г 
рен повторяется. Поэтому перенесение крупт, обязаны е 
юғгь же правиламт, осторожности прогивуь 3 ы, к 59 
ан чарту 1 ў заразы, какт, и већ остальные 
$ у -літняго возраста круть почти ве ипаетх о 
Исключеня бывак н на баьа 
А тт, очень рідко, Потому можеть быть рӯ; Я 
и случаи новторешя этой бомуути, · і ааа ар 
; зии. Энидеми круп ‹ 
чаютел уже, чч, эпидомін | уулдан Ва ды 
‚ ЭПИ) пергпончатой жабы, зато от 
$ ль лу- 
геі от, является довольно часто во всякое время года е чече х. 
мых ы раг нь больших городахъ., Дги здороваго и крвикаго кі 
`ложенія заболфваюгь им, нарави съ слаб р 
тени і % слабыми, богатые одинаково ст 
ть сложены больного, повидимо : ень 
чу опасности смертельних исхода. : в 0 ааа неја 
ау теи, ЛЪчене крупа большею частью оказывается весьма нена, 
де ‚„ «Ло видно какь Ит, того, что, ие с Бае е 
ь р , `мотрл на разнообразное 
амое энергическое лёченіе, большин - сык ер 
2 Д итинетво заболћвшихь все-таки у 
тағ и изт, множества средстит дра новы, 
‘редстиь, предлагавшихея про 8 | 
 Бльнное. разяообони ) ) отит, этой болфзии 
А азіо средстнъ всогда указывает, ні "ака 
0 | да ука: а ихь малую дЪйст 
тельность: врачи не знають, па т У чк? 
Ы: н », том, остановиться, Мы не бу 
ое адћеь весго, что было предлагаемо протикт, крупа, но ия 
"+ мры, которых могут, считаться б і Фэ 
ут, с ће раціональными и болће у 
примћнимыми въ домашнем 6 н тс 
а ыту, не выставляя ихт зусл 
е. акбай а зен , : ‚ Кат, безусловно 
"тпа, 'комендул какъ могущія принести болі І 
значительную пользу. Вл, ви - о 
Е Ду слишкомт, тяжелаго с і 
у оставить бехт, лічені. Средства эти р та 
а) Въ пачалћ болћани, талст, только появитея крупозный каше, 8 
оны дыхание, сели только ннань въ эњањ мескаь раа 54 
лдуеть лику н: 1 у 
ск Кто тн мушку на переднюю часть шен против, кадыка. Смс н 
коз а, нау голу), мушка должна быть величиной вт серебряный. си 
мо того, У очень маленьких, дћтей можно смазать у 
ейн ооб : : но смазать указанное ми 
=: МАШИ, колоде (соПойішт сашфагации), Вл, быз к 4 
сое з = "омкповенно ДЪйствуетт, довольно скоро; через, ивеколько 
рае ) та у е нарываеть пузырь, который слдуеть прорізат» 
тта ао. выпустить скопившуюся въ немъ жидкость и потом, прикла. 
Ви. оао ИТУ Ю тряпочку, намоченную вт, теплом, нрованекому 
% ь масл. Посл мушки дыханіе передо дла доруе ка- 
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тель» оке, Нельзя отрицать, что послі: зиму круп иногда медот, при 
нить боли’ благонрытиное течене, въ исключительныхь случаяхь даже 
счии м, прекратиться, если только онъ не дифтеритическій. При дики 
нит мушку ставит, пе совутують на томъ основаніи, что послі: сняты 
кожицы на мет бывшей мушки нерідко являются дифтеритическія пленки. 

б) Около больного слфдуеть поставить открытые сосуды сл горлчею 
нодой, чтобы онъ могь дышать влажными парами. Время оть времени 
нары можно проводить посредствомь трубки прямо въ роть больного, как 

‘ить этомь было сказано при перепончатой жабЪ. Въ горячую воду полезно 
ноложить какую нибудь мягчительную траву (алтейный листь или ко- 
нь, мягчительный травяной сбор, грудной чай), Раз, начавши вдыха- 
ие паровъ, нужно поддерживать ихъ въ комнат безпрерывно, по край- 
ней мр въ течоніе 2—8 сутокъ, и день и ночь, замфняя простываю- 
щую воду новой, чтобы не допустить рзкихъь перемћит въ температурћ 
комнаты и въ состоящим вдыхаемаго воздуха. Вмћсто паровъ или вмћетћ 
сь ними совбтують также прикладывать къ передней части щен памо- 
ченные въ тецлой водь (какъ можно терифть) и выжатые компрессы, 
аккуратно и осторожно перемфияя ихь по мВрћ охлажденя, стараясь 
нзбвгать ръзкихъ перемфииь температуры. 

в) Внутрь цћлесообразиће всего давать очищенный поташ (Кай саго- 
пеши), неполную чайную ложку на стаканъ отварной воды (958—3) на 5%): 
подсластивъ сахаромъ, давать эгогь растворь по чайной или дессертной 
ложкі (смотря по возрасту) каждый част, Мпогіе соттовали употреблять 
при круп реотныя средства, главиымт» образомл» съ цїлью содЪйствовать 
отдћленіо, во время рвоты, перепонокт,. Изь рвотных чаще всего дають 
настой инекакуаны (рвотнаго корня), Если мї этого средства, то зам! 
няютгь его мпднымь (синимъ) купорюсомь (см. стр. 82). Этими средствами 
рвота вызывается очень легко и послћ пел больной нерфдко получаеть 
премениое облегченіе дыханія. Если рвотныя средства употреблять часто, 
мо он въ состоянш очень ослабить больного. Потому къ нимт, сл5дуеть 
прибвгать въ томь только случаћ, когда припадки затрудненнаго дыханія 
очень значительны, но больной не потерялт, еще силу. Вызывать рвоту 
слфдуегь не болфе раза, или много двух разь 11, сутки. 

Въ публик распространено мифе, будто бы рвогиыми средствами, 
данными въ самомъ начал болъзни, можно совершенно прервать развитие 
крупа. Такое мићніе слишкомь преувеличено. Дов уе къ этому средству. 
нфроятно, болЪе всего поддерживается невфрнымь распознаваніемт, бо- 
лћани, т. е. когда за круть принимаюгь катарральмое воспаленіе гор- 
тани (ложный круть), припадки котораго очень легко проходять сами 
собой, а тЪмъ боле посл рвотнаго. Въ настоящемь крупі эти средства 
имЪюгь не болће какь второстепенное значеніе, могуть развЪ временно 
облегчить страданіе, но не исцфляють болфани. Поэтому слфдуеть воз- 
держиваться огь неумфреннато ихъ употребленіл, чтобы не повредить боль- 
ному, Въ періодв полнаго упадка сил, рвотныхъ употреблять не слтдуеті. 

г) Прежніе врачи при крупі любили приставлять явки на переднюю 
часть шеи (1, 2 или 3, смотря по возрасту паціента). Пользы отъ этого 
оказывалось мало, потому средство это теперь примфияется весьма рідко, 
Пішки въ, иныхь случаяхь могуть принести примой вредь, ослабляя 
больших» потерею крони, потому ихт никогда не сл®дуеть ставить у очень 
маленьких или очень слабыхь дЪтей; ранно при дифиеритическомь круті 
и вооще при полпомъ развити болъзин. Цфлью шявокь могло бы быть 
только предотвращен® крупознаго воспаления гортани; слъдовательно, коль 
скоро оно уже развилось, то кровоилвлеченю скорфе может, быть вредно, 
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‘Ире, полено, У лей посл присммонийя пілпокт, необходимо наблю- 
дать ца ранвами чит, их укусить, Ш, Которых, очень Лоо можеть 
отири довольно злммистельное кровотечене. Вели бы то пропзошло, 
т жт, кричащих, мфетамь нужно приложить кусочект, ваты, нани 
тапи растворюмь полуторнохлористаго желза. 

д) Ви премия сильшыхь припадконл, крупинки кашля или вобще во 
према приступовъ удушья (спазмъ гортани), когда больному утрожаеть 
опасность задохнуться, слфдуеть приставлять небольшие горчичники 
(или горчичную бумагу) на грудь, ма перхиюю часть спины или на икры. 
Держать ихъ минуть 5—10. В, случа обморока опрыскивають лицо 
холодной водой, дають, нюхаті, хриг, или эфирт. 

е) Врачи при лфчеши крупа иногда прибћгають къ употреблению ртут- 
ныхъ средствъ (итираню сЪрюй ртутной мази, порошки каломеля внутрь 
по 1/а—1/е до 1/4 грана на пріемз,). Этими средствами можно пользоваться 
не иначе, какъ съ разумен врача, такъ какъ количество ихъ и вообще 
умЧиттность ить даиномт, случа? необходимо строго сообразовать сл, положе- 
шем, больного и за этимт, лченемт, необходимо слћдить опытному человћку. 

ж) Въ крайнихь случаяхъ, когда больному угрожаетъ немедденное за- 
душеніе, врачи производять при круп разрзь дыхательнаго горла ниже 
гортани (трахеотоміл) съ цћлью возстановить дыхан этим искусстнен- 
пыж, путемъ, чередл, вставленную въ, разр» трубку, н съ нъкоторымт 
разечетомь, поддерживая такимъ образомт, жизнь, вынграть время для 
исцвлешя болћзни. Эта операщя сама по себЪ и но болЪзненна и не 
опасна, Она избавлиеть больного отъ тяжелаг чувства задушены, но 
результаты ел относительно выздоровленя не очень завидны. Большая 
половина оперировиниыяхь все-таки умираеть, хоти, быть можеть, и ие 
такі, мучительно, При дифтеритическомч, круп операцій длеть гораздо 
мене надежды по той причині, что дифиерит"ь въ состояши убить боль- 
ного пе однимь задушешемь, но преимущественно отравлешемь крови, 
как, это мы видфли при гнилой жабЪ. При простомь круп операція 
болфе умћетна, но и эдфеь она легко можеть окончиться смертью вол’Вд- 
ств истощены силл, больного, отт присоединяющагося воспалени лер 
кихь или другихь осложненій болфзии. Я считалт не лишпимт, коснуться 
здћсь этого вопроса ст, цфлью познакомить образованныхь родителей съ 
значенюмь трахеотоми, такт, какь безь ихь согласія врачь не можеть 
приступить кт, ел выполнению. Понимая значеніе крупа и цвль трахеотоми, 
образованный человЪкт, не затруднится ввфрить своего ребенка опытному 
хирургу, чтобы воспользоваться послфдними средствами для его спасенія, 
или даже для облегченіл страданій, и не будетт, упрекать врача въ ие- 
удачном, исходф операцін, если бы таковой воспослћдоналт,. 

з) Гименичеекая обстановка при круи® должна удовлетворять слфдую- 
щих, условиями: комната, гдВ помфщается больной, должна быть по нозмож- 
НОСТИ Приюторнаи, ет, достаточинымя, количеством, чистаго воздуха. НВоз- 
духт, ядеь особенио дорогь. Онъ съ такимъ трудомь доходить до лег- 
килт, чере, свуяичиную гортанную щель и така необходим для больного, 
"т было бы непростительною жестокостью допускать его порчу какими 
та то ни было, иеприлодными для дыханіл, примфсями (пылью, дымом, 
"тадел,, вредными пепарепілми м пр.). Поэтому, изт, комнаты необходимо 
нанести веб лининя вещи, особенно старое платье, грязное Сла, занаюы 
Шш, Омен Комина ие должны выходить на скорый дно, 11, ио- 
Мойт, маал, отож, метам, '"Гемиература воздуха 1, комнат 
доля быт, около 1 р, № видахь сохранены ендт, нужно оом утат 
У НибмИи больном, времи киро, времени предлаган ему кркикій бульон, 
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теплое молоко, чистой или съ пебоминим количеством, ко, зр въ 
емитку. 10» нторомь переді долни, при упади сил, Моно давать 
нииоградное вино, коньякь или ромъ (ио чайной лояиср, сл, чаемь или 
171, водой). 


Краткій обзоръ. 
ражаеть преимущественно дЪтей, чаще всего отъ 2 до 7 лЁть. 
2 о ее не скоротечную и очень опасную, нерідко уби- 


{ ченіе 3—4 Й. 
: хез Кружь мовилиетси Эпиденіаии и отдфльными случаями, причемъ онъ оди- 
моно опасепъ и заразителенъ. 
с 4) Перевовлна крутъ не защищены отъ его повтореня. 
5 Круть» выражается сиплымъ, глухимъ кашлемъ, потерею голоса и затруд- 
ак р всегда бынаетъ болће или менфе сильный жаръ, но сознаню 
быкновенно остается яснымъ почти до самой смерти. 

7) Ложный круть отличается отъ настоящаго тм», что при немъ послі ко- 
юткаго пароксизма сиплаго кашля и затрулненнаго дыхапія снова появляется 
у больного бодрый и веселый видъ. Жара при ложномт, круп большею частью 
пе бываетъ, а аатруднеше дыханія являетея только во время пароксизма. 

8) Настоящій крупъ обыкновенно не удается прервать ни рвотными, ни дру- 


| ствами, 
их ри А крупа въ семейств, маленькихъ дЪтей необходимо немед- 
ленио удалять и вообще принять строгія миры осторожности протить заражені 
пругихть. Е 

10) При мучительныхъ падкахъ задушенія не слЪдуеть уклоняться отъ 
жа. е. аи горла (трахеотомін), какъ послъдняго средства 
121, спасению больного или къ облегчению его страданий, 
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Коклюшъ. 


1) Описаніе болњзни.—Коклюшемт называется эпидемическая зарази- 
тельная боль, по преимуществу свойственная дътскому нозрасту, вы- 
ажающаяся особенным, ему только спойствениымть, конпульсивнымть кл- 
нем. Какъ и већ повальныя болфзни, онь отличается правильным (сроч- 
ным) теченіемл,, сл, изнбетной послфдовательностью нь развийи припад- 
коп». Сообразно проявлению болћани, ее обыкновенно раздьляютуь па три 
нерда: 1) катарральный, 2) конвульсивный и 3) бленорройшый (мокротный). 
Гатарральный періодь есть ии что иное, какъ перюдь продифетниковт 
срегіодиѕ ргодготогат), свойственный већмъ заразилельнымь болізниг, 
нь котором, собственно коклюшу, пе вподић еще обрисовывается, но 00иа- 
руживаются лишь пкоторыя указанія на имфющую развиться болъзнь. 
(ич, пыражлетея появленіемъ простого, какъ бы простуднато кашля, на- 
сморка, чихамія. При этомъ нерёдко красифютт, глаза, бываеть жугкоө 
разетрюйетно желудка, небольшое лихорадочно? состолию. Эти принади, 
ие нра нь обї ничего характеристическато, очень легко могуть быть при= 
пты за слдетие простуды, или за начинающуюся корь, или гринить. Они 
могуть дать предноложее о коклюш ить том разы случат, когда эта 
болран, существуегь повально и есть осповиие подозуить парлакеню, 
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Пим, туо, обыкновению длимои одну или див немиь, носи чего ка- 
ишел, тичне, харсе, переходи нь настоянуй жолой, 

и) (У, пойиленіемт, коклюшнаю кашая начинается второй порід, бо- 
іи, маражающуйси совершенио особенными пароксизмами или присту 
нами укмчемиликанія, мо которым собственно и опредфляетси коклюш. 
Эи приетуны тась характерны, что кто разь ихъ слышал, тот, пе за- 
трудиится распознать ихъ, Удары кашля быстро слЪдують другь за другом 
а, течеше насколькихь секундъ (10—15), больной не можеть при этомъ 
перенести дыханія, лицо его краснфеть, опухаетт,, покрывается холодным, 
потом, глаза наливаются кровью, подъ конец приступа является про- 
долисительное вдыхаше воздуха, сопровождающееся особенным, громким, 
свпистящимт, шумомъ, какт, бы храпомъ (затяжка). По окончании одного при- 
ступа, посл нЪкоторой передышки, является другой тм же порядком, 
иногда третій и четвертый. Такое закашливаню, продолжающееся минут? 5, 
10 и даже 15, иалывается пароксизмомь коклюша. Под, конец пароксизма 
или даже по окончанім каждаго приступа кашля, обыкновенно является рөо- 
та, которою извергаетея все, что находилось въ желудкЪ. Больной послі: 
этого валится на постель усталый, разбитый. Иногда, особенно у маленькихъ 
дітей, по премя кашля является непрюизвольное иепусканіе мочи и испраж- 
иеній, или жо кронотеченіе изъ поса. При сильных, продолжительных па- 
роксизмахъ перћдко являются ярко-красные кровяные подтеки на блкахт, 
глаз, остающиеся болће или менће продолжительное время. Иногда (очень 
р№дко) возможны не только подтеки, но даже открытый кровотечены изл, 
слизистой оболочки елха, причежь больной плачеть какъ бы кровавыми 
слезами. Во премя кашля, не смотря па ето силу и продолжительность, 
мокримы отдфляется мало, 11, нид бедциеной слизи. 

3) Приступы коклюша могуть быть то сильно, то слабћо, Иногда боль- 
ной переносить ихт сравнительно легко, не теряя присутстья духа. По 
окончаши пароксизма, онт, ибкоторое время дышеті, еще неправильно, 
ускоренно, черезт, нфеколько минут снова приходить вт, нормальное со» 
столніо и можеть слова начинать прерванныя пароксизмомт, игры или 
занят, кат, ни въ чемь ие бывало, Въ других» случаях, при очень 
сильныхт пароксизмахь, или у дътей, измученныхь ими, ослабћишихъ, 
пароксизм, можеть доводить до изнеможенія, и приближен его вызы- 
ваегь у дітей страхь и отчаяню. Предчувствуя его появлене (по начи- 
нающемуся стБенению груди, тошиотћ, замиранію сердца), больные вска- 
кивають съ, постели, выражая сильное безпокойство, начинают, плакать, 
а бое варослыл дћти усиленно ходить по комнатћ, чтобы предотнратить 
парохсизмт,, что, конечно, ие удается. Приступы сильнаго кашля, сами 
по 6001: ие причиияющіе боли, разбивають грудь, могуть доводить до 
иннеможеныт, От, застоя крови зь голов можеть развиться сонливость, 
головная боль; у нервных датой могуть явиться даже обийя судороги. 

1) Число пароксизмовт, коклюша ит теченіе сутокъ можеть быть раз- 
личио, отт, 5—6 до 20—30, смотря по сил болфани и по сроку ел ирюдол- 
лия, 191, первые дни спазмодическаго періода они бывают уже, потом 
обыкновению учануиются, являясь вт, неопредфленные сроки, белт, веякаго 
порядка. Часть они позбуждаются во время ды, питья, посл усиленнаго 
бия, очень ожинленнаго разговора, вообще при разгориченін. Ка» ве 
меру большею частью парокеизмы усиливаются. Иногда они не даютт, спать 
ны течение ночи. Под, коиецт, ецазмодическам періода болћзни, пристуны 
знали снова дате роке и легче. Вообще зтотт, періодт, продолясется 
не мины Тех, нодбль, а иногда и больше. При переход въ слбдуюний 
період, при капын, по потере, ещо судорюжиных характера, пачи» 
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наегь появляться мокрота, отчего кашель дћлаетеи влажиће и легче, Су. 
дорожный період, коклюша самый тяжелый изт, вех перюдовь боязни. 

5) Блепорройный или мекротный перюдь можно считать за періодъ 
ныздоровлешя. Въ это время кашель теряеть свой специфическій харак- 
пчиь, затяжки прекращаются, при откашливанін отдфляется обильная мо- 
крота. Самые приступы кашля дълаются ріже и болі походит, на упорный 
нростудный кашель. Откашлинаніе мокроты нерв дкоещесонровождается рно- 
тй и влажной обильной испариной. Этот, перодлт, при благопреятномл, ис- 
ход болћани обыкновенно продолжается 2—3 недвли, но у дЁтей золотуш- 
ныхь, или при развившихея осложненіяхт, болЪзни, онъ можеть длиться го- 
раздо больше. Случается, что въ продолжене бленорройнаго періода является 
рецидинвть (возврать)спазмодическаго кашля, продолжаюнийся обыкновенно 
недолго. 

6) Правильно протекающий коклюигь ме сопровождается лихорадкою. 
ПелЪдстью того больные обыкновенно не теряюгь аппетита и нь проме- 
жуткахь между пароксизмами чувствуют себя довольно хорошо, могуть 
заниматься, веселиться, считать себя почти здоровыми. Даже пе смотря на 
частую рвоту во время пароксизмовт,, больной, успокоившись, снова про- 
сить кушать. При отсутстыи повышеня температуры (жара в» т) и 
при сохранеши аппетита и хорошаго пищеваренія, болћзиь переносится 
сравнительно легко и, не смотря на свою продолжительность, не сопрово- 
ждиется таким, сильным истощенемуь и ослаблені», какъ можно было 
бы ожидать. Исключене изт, этого составаяють слабыя дїти, или боль- 
пыл, у которых къ коклюшу присоединяются какія либо другія болзни. 

7) Осложненія коклюща.— Чаще всего коклюигь осложняется катарраль- 
шам воспаленемьлакихь, причогь картина бол зии совершенно измћилется, 
Ивляется жарь по исемъ тлф, слабость, потеря аппетита, угнетенное со- 
стоян духа. Кашель можеть продолжаться попрежнему пароксизмами, 
но дВлается болфзнениымь, короткижь, не въ полную грудь, а как, бы 
сдержанным, огрывочнымь. Иногда характерный коклюшный кашель, ст, 
загяжсками, при этом совета, прекращается. Дыхан® дћлаетея затруд- 
неннымъ, ускореннымт, на ли больного замбтно страданіе не только во 
премя приступа кашля, но и нъ свободные отъ него промежутки. Осложне- 
ше коклюша воспаленіемт, легких, чаще всего случаетел у очень малень- 
кихь дЪтей и у нихт оно болће всего опасно. Черезь ифеколько дней 
"кльной можеть погибнуть при явлениях общих» конвульсій, синевы 
губъ и ногтей, упадка пульса и похолодънія оконечностей, Если воспа- 
мие легких проходить, то коклюшные припадки, пріостановленные на- 
премя другою болћзныо, снова выступають на первый плашт, и продол- 
ирмють свой опредћленный срокъ, не считая потерлннаго для них вре- 
мени, занятаго воспалениэгь легких, 

8) Кт, коклюшу также нербдко присоединяется разстройство желудочно- 
кшпечнаго канала. Оно выражается лихорадкою, потерею аппетита и поно- 
гомь, Гораздо раке присоединяются мозговыя явлеиё-—толовныя боли, 
судороги, спячка. Какт, послЕдетвія коклюшнато кашля могуть быть выпа- 
пе примой кишки и образоване грыжи, равнымт, образом коклюша, мо- 
лат, оставить за собой хропическій катарральный кашель, чахотку легкихт., 
поединку. Вирочемиь, већ эти осложненя встрвчаются сравнительно рідко, 

9) Коклюигь самъ по себ слфдуеть считать болћаныю меонасною. За 
нобольшими неключениюии ошт, оканчивается выздоровленіемт, и непрагтенть 
мло епвоею продолжительное, (не мене 6 — 10 недфль) и мучитель- 
ностью нароксиамонь копиульеннишч неролл, Онаеность осложнение при 
имущиетвенио ивлистея у очень маленькихт. детей (грудных, > 3 ль 
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нига), которая тощо переносять Коклюиг, трудите. Боже парослыя 
діти обакиовейно перенес, эту болі» очень легко, ие дос, 11, По» 
сель. Отеутетие лихорадки в продолжению болфзии служить ручияиь- 
синь, что коклюш», идеть правильно и что близкой опасности никакой 
ие предиидится. Воспаленіо легких чаще присоединяется в послом, 
пер, когда начиндет"ь отдъляться много мокроты, по оно можеть 
мит и по второмт, періодћ болћзни. 

10) Причины коклюша.— Коклюшт, принадлежит ь къ повальнымт, боліз- 
иямь, т. е. большею частью является въ видв эпидемій, происходящихть 
пелћдетпіо существованія въ данной мЬстиости особаго заражающаго во- 
щеетна, производящаго эту болЪзнь. Услонія зараженія коклюшемт, це 
пполи выяснены. Основываясь на паблюденіяхъ, можно сказать, что за- 
раза преимущественно является въ опредћленныхъ мћетностяхъ, часто вт, 
отдфльныхь здашяхъ, кнартирахъ, больницах, школахъ, причемъ большая 
часть детей этой м®стности, расположенныхъ къ коклюшу, заболћнаеть. При 
тха, же условілхъ могуть заболћвать и взрослые, хотя значительно рїоке. 

Говорит, что коклюшъ прилипчивт, т. 0. ато больной ребенок можеть 
занести его въ другой дом, въ другой горюдъ, даже будто бы зараза мо- 
жеть быть перенесена третьимъ лицомъ, остающимся здоровым, но м 
предположеніе тробуетъ еще дальнъйшихт подтнержденій. Шрютинъ него 
говорить много фактов», указывающихь па малую прилипчивость коклюша, 
переносимаго въ здоровую мЪстность, Силошь и рядожь мы видим, что 
коклюшныя ди имфиоть близкія сношонія съ товарищами вн% дома и 
посл дне не заражаются. Тахь какъ коклюшгь— болзнь безлихорадочная, 
позволяющая дї выходить изъ дома, то обыкиовенио они не стеня- 
ются принимать участіе 12, общих, играхъ и товарищи не стронлются их 
присутстиемь. При такихъ условёяхть расиін ютраненіе болфзни, вт» случа ея 
прилиичивости, могло бы принимать громадные размфры, чего на самом 
діт нт. Другое мы видиму вл, замкнутых пространствахь. Лишь только 
является коклюить 11 ИЭВЂОТПОМЪ сомойстиЪ, больниц или школћ, осталь- 
ныя обитающия здћъсь дбти обыкновенно заболЪзають той зке болитью. 
Из, этого можно вывести предположеніо, что коклюшная зараза держится 
пренмущественио ограниченных мЪеть, т. е. боле заражаеть воздухь 
данной местности, нежели посредственный или непосредственный перенося, 
заражающаго вещества отт, больного къ здоровы». Поэтому старые врачи 
совбтовали увозить заболћвшихь коклюшемлт, въ другую м®етность (за 
городь, кь деревню), или вообще на боле чистый воздухъ, гдВ болізнь 
дествительно протеклегь легче, Въ новой местности отъ прибывшаго 
больного двти большею частью не заражаются. 

11) Коклюшь обыкновенно ме повторяется, т. е. раз? перенеспий его 
ие подвергается вторичному заражению. Эпидежи его могуть существовать 
по ненкое время года, и въ сырыхь и вт, сухихь мфетностяхь, въ горо- 
лахь и Дереиияхь. Условіл ихъ разви я, равно какъ и свойства зара- 
имои» нощества, неизвестны. Если допустить возможность передачи 
кокаина ойе, больного къ здоровым, то вћроятиће всего условія заразже- 
мін долата быть енин съ воздухом, выдыхаемым? № время приступов 
капия, и ез, мокро, особенно во время бленорройиах періода. Пөсл': 
марах болі, обыкновенно обнаруживается на 5 4-й день. 

15) чение. — ПС, как КОКЛЮИМ, М большей части случаен предета- 
плиегь бодии, ноонаоную и мт с ть требующую» изо срока 
для «ено окончания, раге чену» прнэртатт, ого нельзи, то при лечени ого 
модина рамин одита паллінтиннами рами, Лемао случи моло 
пани, енене, беш, лен При падина их, пли других средетиь 
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обыкновению принимаю“ во вниманю кашель. Поэтому въ порвомз, ие- 
рб болани дають разных мягчительныя средства (настой алтейной 
грамы или корня, грудной чай, отваръ солодковаго кория). Маленьких 
Илей нужно беречь отъ простуды (сырости, холода, сквозного втра). Во 
второму перодв болбани, когда являются настоящие пароксизмы коклюш- 
тию кашля, стараются облегчить, насколько возможно, эти припадки. Изт, 
чножества средствъ, рекомендованных, съ этою цълью, преимущественно 
пись пазываомыхъ, нервныхъ и наркотическихь, можно предпочтительно 
указать на брюмистый кал (Кай утошаит). Маленьким, дмт, (1—8 дЪтъ) 
г можно давать от '/4 До {/ грана на пріемъ, боле инзрослымь отъ 
Ты тн ерау р ораз въ день, лучше всего растворивт, въ воді 
себе 2—8 унца воды, по чайной или десеертной ложкЪ). 
те фаал кон эф а пуно дать валераноныя капли (по 5—10 ка- 
ра ноа + валеріаны (‘а чайной ложки кория валеріаны на ста- 
ой < = подсластить сахаромъ; принимать по чайной или 
пони зна зае к ре я бобровой струн, или лаврововишиевыхя 
узи ‚ на пріемт,). Наркотическихъ (ядовитыхъ) средстве 

| слфдуетгь давать, особенно маленьким дБтлмъ, такъ как они тре- 
у ютъ п аккуратнаго разечета, иначе можно вызиать припадки 

ранленн, сильных? средетвахь при коклюші ить и надобности 
гк какъ эта болбзнь не опасна, а дъйетвіе такихъ средств во пез 
ком случа ненадежно, а иногда можеть быть и вредно. 

13) Въ хорошую погоду, особенно Михмь, дітей, страдающих» коклю- 
пожъ, слћдуеть посылать на воздухъ, и чаг больше они тамт будуть 
и тм лучше. Замбчено, что ть комнатахь, въ сперюмь воз- 
ух, болћзи, протекаеть хуже, —пароксизмы бываютъ чаще и сильифе 
и легче могут присоединиться осложненія другими болфанями. Оттого 
хой Беде мереноситея труднће, чъмъ лом, въ дупиомт город 
уе, 1м" хь деревић. На открытом воздух® ‚нужно избТучим, только 

цюсти и вечерняго холода, потому по захождени солица нужно возвра- 
путь дБтей въ комнату. Перећадл, больных ит, другую мБетиость, если ум 
пе сопряжено ст особенными затрудиенілми, можно рекомендовать. При 
нм, однако же, пужно имфть 11, виду, что коклюш отт, такой мъры не 
сократить своего срочнам теченія, но припадки его молиегь быть едф- 
тоя легче и исходъ благопрілтиї. Въ здоровой местности заражен- 
паи ДЪти должны соблюдать извфетную осторожность нь сношениях, ет, 
'ругими ДФтьми, чтобы не навлечь на себя упрека въ занесение болїшни 

14) Назначать при коклюш особую эту ныть надобности. При хо- 
мы апиетит® дЪти могуть кушать обыкновенную пищу, избЪгая 
ра ив сухихъ печенш, сухарей и вообще таких» вещей, которыя легко 
ть перхоту и послужить поводомт, кт, лишип, парокеиз- 
ми н озн н додашу шищцу представляеть молоко, кисель, жид 
чуо 8 у ей Ао. дуеть пить слишком холодних пли кислаго квасу, 
ны » а ще нужно не торопясь, при 00м, много ие говорить, 

ком пе разгорячаться, иначе легко можт, бтат, пызвань приступ 
р и и весь обБдь будегь извергнуть рвотой. 

Во премия пароксизма маленьких дЪтой необходимо держать на руках 
нь полусогтутомт, сидячемт, положени, придерживая слегка ихъ лоб, 
енна облегчить огклимлинаню и риу. Въ случай сини, продолжительно 
иинииамя хожино искусственио зыр роту, прижимая пальцем, корч 
пилка, вот й оби нонию парокенилеь окаичинсетси. По окончен ири 
тиа ребенка елдун ТИСАДГ И, 0с, пороть, и 1, Случ легкаро обмо- 
ока, олун телди» трил рни к голо, ‘прикладываем и 


106 СОТКА, 


коори према па голову холодные комиресы. Черезт. 12-20 мипуть 
моли» ребенку дать трудь, или болбо взиелымт, разр/ынить пищу, Крю- 
понео 1071, поса елФдуеть останавливать соотту ющими оредетнами, 

12) 19, послбдиемь період коклюша нужио заботиться объ удалеши 
обильной мокрота. Для этой ціли дають средства, употребляемыя при 
мокротном, кал вообще: солодковый корень, ипекакуану (настой из, 
| 3 грань на 1—3 унцій воды, по чайной или дессертной ложкі ка- 
ядый часть), росной ладан», иесландскій мохъ ит. п. Полезно также въ это 
время растирать грудь раза по два въ день мазью съ скипидаром, ле- 
тучей мазью, или камфорныхь маслохъ. Въ этомь періодћ коклюша 
нужио особенно заботиться о питанім больного и о поддержании его силт,, 
боле или мене истощенныхь шюдолжительною болфзнью. Для этой цӯли, 
кром хорошей, питательной пищи (крыш бульонъ, молоко, яйца, жаре- 
пые цыплята или мясо), можно давать немного винограднаго вина, кофе, 
кризкалю чаю. Не нужно забывать, что въ этомъ перюд®, легче чуть 
пт, другое время, можеть присоединиться воспаленіе легких, потому осо» 
бенно нужно беречь больного отъ простуды и слЕдить за его темцерату- 
рой. Если является жаръ и ускоренное дыханіе, кашель д®лается корот- 
кимъ, болбзненнымт, что указываеть па воспаленіе легкихь, —слфдуегь 
поставить на трудь небольшую мушку или смазать нарывнымт, колло» 
діемт, (соПодний сапіћагідайит) на пространств къ серебряный рубль. 
Внутрь тогда нужно данать небольшие пріемы хинина (2 /а—'/ә до 1-го грана 
на пріемтъ 2—8 раза въ день). Такъ какь воспалене легкихъ иренму- 
щественио случается у дей слабыхл, золотушныхъ, то на НИХЪ въ 
послвднемь період коклюша слдуеть обращать особенное вниманіе, Изгь 
полезно давать вз это према, кром® злашеуказаниыхль средств, очищенный 
тресковый жирь (по чайной или дессертной ложабв 1—2 раза вт день), 
а вь случаЪ упорна мокротнаго, долго ие прекращающиагося кашля, со- 
вАовать выфхать въ другую, болће здоровую м®стность. Варослымъ дћ- 
тямъ, гдВ можно, слЪдуеть совћтовать кумысъ, 

16) Чтобы защитить дфтей отъ заболћванія коклюшо»гі,, существуеть 
одно върпое средство—заблаговременно уфхать изъ зараженной мБетно- 
сти. Конечно, эту м®ру примфнить не всегда легко и удобно; поэтому 
чаще ириходится ограничиваться удалешемъ здоровыхт, дътей вт, другую 
киартиру или въ другой домь, коль скоро въ семейств является кок- 
люингь, Безь этого есть полное основан опасаться, что здоровая діти, 
никогда не имћвшія этой болфзии, тоже забольють ею. Преимущественно 
нужно беречь маленьких (грудныхъ) дїтей, такъ какъ у нихъ коклюші» 
может, быть гораздо опасне. У дітей, которымт, не была еще привита 
оспа, полезно едблать въ начал появленя коклюша оспоприниваніе, 
мист, какь замчено, что посл этого болъзнь пролекаеть гораздо легче, 

Ви, прежнее время рекомендовали ибкоторыя внутреннія средства ст 
плы предотвратить заражение коклюшежъ, напримЪрь капли белладонны, 
мускуса, камюру, дли ожедневнагмю приема въ самомъ небольшом коли- 
нести. а также совћтовали носить дЪтямъ ладанки или небольшыя ио- 
душечки сть камфюрюй, или ароматными травами, но поо это не при 
вирь ви мальией пользы, Единственное средство избавиться оть зара» 
жені удалитһен от, зараженнаго мфста и по возможности ича, 
дїй, страданицихь коклиниемть, особенно во время елла кашли. 





ОКАРЛАТИНА. > 157 


Краткій обзоръ. 
1) Коклюшемь называется болћалнь, выражающаяся приступами частаго, 
конпулбивнаго кашля съ затяжками. 
3) Коклюшъ имфетъ правильное, срочное течеше, не менфе 6 неділь, разді- 
ляющееся на три періода: катарральный, судорожный и мокротный, 


3) Въ катарральномъ перюдЪ коклюпъ почти ничфмь ие отличается отъ 
простого днаго кашля. 


4) Въ-судорожномъ перюдЪ коклюшный кашель різко отличается отъ вся- 
каго другого характеромт, своихъ пароксизмонъ, затяжками и рпотою. . 


5 І льно протекаю 
ве асо ней норма: 1 пюмъ коклюш лихорадки (жара) обыкновенно 


6) Въ большей части случаев» коклюцг» не предсгавляетъ опасной болани; 
но у очень маленькихъ дЪтей (грудныхъ, 2—3 лётнихъ) онъ можеть окончиться 


смертью отъ присоединившагося воспаленія легких, поноса или пораженія мозга. 
№! ЯвляющИиюя при коклюш жаръ указываеть на осложнеше другою бо- 


8) Коклюшъ преимущественно случается у дЪтей,номожетъ быть и у взрослыхъ. 

9) Раз» перенесенный нъ жизни, он обыкновенно не повторяется. Р 

10) Коклюш появляется въ вилЬ эпидемической боли. 

11) Срочное течене коклюша не можеть быть п о никакими средствами, 
Ер бре его ограничивается палліатипными лікарстнами. 

12) деревни и на чистом, воздух коклюигь переносится легче, 


ГЛАВА ХШ. 
Скарлатина !). 


1) Исторический обзорь,-– Скарлатину можно считать одною и, самыхь 
губительныхь болбзней дфтскаго возраста, тать ламсь эпидемии ея ветру 
чаютея чаще другихъ ионї обыкновению припимакугь самое шицюкое рас- 
пространене. Въ видћ большихь опуетошительныхт эпидемий эта болїзнь 
ивилась въ Европ? съ ХУІ столћтія, а вт, настоящее время она распуюестра- 
пена, можно сказать, по всему земному шару. Из, Ювроны 11, другія части 
сита она была развезена сравнительно въ недавнее время. В Сбверной 
Америкв зь первый разу, скарлатина явилась вь 1735 году, тъ Южной 
Америк лиши, ст, 1829 тода, вт, Аветралін съ 1848 тода, а нь этом же 
"оду она въ первый разь появилась нъ Инди и на берегахь Африки. 
у Росеію скарлатина могла быть завезена изт Кроны пе ране пачала 
ХҮП столБтія. Благодаря живучести и прилипчивоети скарлатициой за 
талы, ее до сих поръ легко перевозить съ мета на мћето, Чм и 
объясняется распространенность эпидемй на обрисе» пространетно. 
ь большихт, тородахт, скарлатина почти не выводится, то затихал до 
одиничиыхь случаевт, то опять разгораясь ик повальная боль. 
Иреимущественио она тићадитея тамт,, тд много скучено дітей, — въ пріо- 
тахт, и мь закрытыхь школахт,, панеюнахь, институтахь, а также 11, 
гпемыхт, и гризныхт домах, Между причинами громадной детекой смерт- 
ность на екарлатину падаеть зиачительная ен доля, Являясь ат, форм? 
п боле слабыхь, то опустопительных, эпидемій, она во веякомт, случаћ 
полна считат, одном из убійственнахт, болей. Ў 


'} Паана карати уми» гь Карова. На дотиискомть, зоти етот, и сан 
скомь азат анана: рану кепте ме; иъмеци.— еЛатТасћ: гд. всаее. 
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9) Прненаки скарлатина, Посл смойте петь зкиииамь бо- 
ліани, сиси сиикубащониаго)нерюда, первые признаки скарлатина 
обиаружинакуеся лихорадкой (жаромъ), которой большею частью предше- 
«иуи, ознобъ и реота, иногда повторшощанея н®еколько разъ. За этим 
клвдуегь чувство усталости и тяжесть пећхт членов, головная боль, оглу- 
меше, соилипвость. Жар» быстро усиливается (до 39 — 40°), Ребенокь, 
за иеколько часовь почти здоровый, горитт, какъ въ огнЪ, ложится нь 
постель, жалулсь на слабость, дурноту, разбитость. Языкь покрывается 
бклою слизью, аппетит пропадаеть. Многія дфти жалуются на боль въ 
шеф, усиливающуюся при глотанит, Кели посмотрть збит, то окажется, 
тт миндалевидныя железы, язычекь и мягкое нёбо сильно покрасили. 
Кл, вечеру перваго дня температура обыкновенно поднимается уже гра- 
дусот, до 40 и болће, пульс сильно учащаетел (до 140—160 ит, минуту), 
кожа дается сухой и горячей, лицо и глаза крастћютт,, иногда по сиб 
ииляется бродль и сильное белпокойство (векрикиваніе, метлніе), По этим 
быстро развивающимся припадкамь можно заключить, что начинается 
касам-то острая. тяжела болћзнь; но яеныхь призиаковь скарлатины 
здћеь еще ибгь, На предположеню о ней можетт, навести развћ чрезмирное 
учащеніе пульса, бълый, обложенный языкь и боль въ лорлть, и то только въ 
"Вхь случаяхь, когда скарлатина сужществуеть въ, данной мЪетности 
ист, онидемическая болізнь. Бохт, этого при вышеупомянутыхь янле- 
пілх, можно ожидать и другой болћани, напр. перепончатой жабы, тифа, 
дли простого остраго катарра желудка, 

3) Иесомнинные признаки скарлатины обыкновенно являются на второй 
или ил третій день посли мачала лихорадки. При этом явлеут со сто- 
роны зна усиливаются (припухаміе миндалевидныхть лезть, боль, краснота 
горла) и начинаеть показываться сын, преимущественно на шеф и на 
груди. Высыпаніе при скарлатии® происходить быстрбе, чм, при другихт, 
сыняхт. Иногда оно оканчивается в, течен одного дия: мь боле труд- 
пых, случалхь сып» продолжаеть унеличиваться и на торой день; въ 
тяжелых, случаях, высыпан продолжается на третій день, даже на чет 


вертый день. Вт, легкихь случаяхь сыпь» является вт, видћ разевяниыхь 1 


красных точекь, въ боли трудных, точки сливаются 11, общую крас- 
ногу, причемт, шея, туловище, иногда часть лица и конечностей покры- 
палотел кажа, бы красны, сукном. При дотрогиваній до покраси вии“ 
мета нальцежь является Оло пятно, немедленно запльывающее набТ- 
мощею краснотою тотчас по удалеши пальца. Покраснфвиал кожа 
очень горяча, суха, какъ бы вадуга, чувствительна при дотрогивани. 
Иногда на покраснфвшей коб являются разеЛытиные мелю пузырьки, 
нь трудиыхт, случаяхь даже кровяные подтеки. Скарлатииная сыпь ме- 
по поо бываеть выражена на ли; на лбу и около рта си почти ни 
мд не быпаеть. Щеки могут быть очень красными, по ие столько 
ог сыни, сколько огь сильнаго жара. Боле возо сып, показывается на 
шей и ма груди, ибеколько мене на спин, живот и конечностях. 
1) Но время высыпашя общіе припадки скарлатины Йрюдолжанугь уси- 
аии, Ице, доходить до высщей степени, аппетит» совершенно п» 
падме, иаа, прииимаеть особенный, свойственный этой болини вида; 
или чие, покрыть Олой слизью за исключенісмт, кончика и пеболынпой 
име по крат, «кетиощимея красными, или весь дблается способразию 
кча, гладким, сухи, как, бы уем, припухшими бороданчае 
пами омили. Губы тоже пересыхлнуеь. Боль горла дтллетеи сильнее и 
пил, На минлалевидныхь одеа ха, зите етой густой 
налегь, а морідко и пастоі днфиеритическых пленки. Пульс, поөбытно» 
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пение часть, а по бомииеой части соем, ие бает, или оть весьма 
незначителен», Дыхание можеть быть ускоренным", ибсколько затруднен- 
ным пелбдетие жаца. Мочи отдфляется мало; она густая, красная, иногда 
ет, слідами крови, Сонъ больныхъ безпокоенъ, особенно если они жалова- 
лись па головную боль, иногда бываетть ‘бредъ, чаще является родт, спячки. 

2) ПослЪ того, как, сыпь перестанет прибавлятьси (т, о. когда выеы- 
паміе окончится), она держится на тбл недолго. Черезь сутки, слЪдова- 
тельно, па 4-й, 5-й день оті перваго появлешя, она начинаеть понемногу 
пладивть, сперва на лицћ, шеф и труди, потомъ на живот и конечио- 
етих, Исчезан®ю сыпи продолжается дня два, три, много четыре. Вм'Ъетћ 
«е, отимь начинаеть сходить кожица (періодз шелушеніл) либо большими 
лоскутками, либо 11, видћ мелких? отрубевидныхт чешуект, что продол- 
кается обыкновенно довольно долго. По мр уменьшены сыпи пачи- 
илк, облегчаться и общие припадки: жар, постепенно уменьшается, язык 
становится плажиымт и чистым, пульс ДВлается ре, кожа покрывается 
плажностъю, краснота и боль 11, горлћ уменьшаются, возстановляется вкус 
и аппетит, моча отдбллетея вт, большом количеств и свглье. Таким 
образом при правильномъ течени скарлатины, дней черезь 10 послћ по- 
ипленіл порваго жара, больной можеть, считаться уже выздоравливающигі,, 
по далеко еще не здорювымь. Весьма часто послЪ этого присоединяя, 
какь послідетнія скарлатины, другія разетройства, именно: ломота въ суч 
ставахъ, нь родћ летучаго ревматизма, —водлика «отект, лица, ногт, зна- 
чительное увеличене живота), а иногда и болће тяжелый болћзни. Ломота 
и водянка большею чаетью проходят, сами собой благополучно. 

Неправильная форма скарлатины. — Вл, опислииомь видЪ прогокаетт, 
такт, называемая правильпал, нормальная скарлатина, Постепенность ие- 
рехода симптомов, опредћленный срок» ихт, появлешя и исчезаня— 
суть свойства болћзин, законная ея форма. Основываясь на этой закон- 
пости, можно впередъ сказать: когда начнется сыпь, когда она кончит, 
когда можно ждать выздоровленя, независимо отт, того, лфчится чм, 
нибудь больной, или нЪгь. БолЪзнь в» легкой, правильной {фюрм вт 
состоянии пройти сама собою; но, къ сожалћнію, не већ случаи скарла- 
тины можно назвать правильными. В» этой болфзии, болће чфмт, в 
другой ей подобной (имћющей опредфленные сроки течения), могутт, слу- 
читься опасныя отклоненія, совершенно изубняющуя ходъ дћла. Между 
ними чаще всего ветрћчаютея елъдующія: 

а) Скарлатинная сыпь высыпаеть весьма медленно и вт, небольшом ко- 
личестий, иногда ея совсфжеь пе бывлеть, но взам ить ‘того обнаруживаются 
тижелыя мозговых лнленіл; сильных головных боли, необыкновенное 0е3- 
нокойство, спячка, страшная слабость, обмороки, припадки коивульсй, ча- 
стал рвота и поносы, тяжелая одышка и пр. Быстро разниплющіеся такіе 
припадки, очень часто оканчивающуеся смертью 11, очень короткое время, 
идир. черезь 12—20 часонъ, не могутт, быть объяснены «Таг, либо инымть, 
кром: общаго скарлатиннаго отравленія. Лихорадка при зом можеть быть 
и очень высокая и весьма незначительная; пульсь всегда чрезвычайно часть 
и малт,. Предположене скарлатины при таких явленяхь, зъ случа\ пол- 
на отеутстия сыпи, основывается: на поражении горла, на являющемся 
ниослдетии шелушени кожицы, образованит водянки (если больной пере- 
дагилегь опасный ерокт, болани) и на очевидной возможности заражен 
«карлатиноо, "Гане случаи принадлежат, кт очень изкелъ м, и опет, 
(тог п публи! путем, опыта составилось убікденіе вт, необходимости 
пышна, скарлатиниую сынь въ случаях, когда она высыпае, очень ме- 
ленно и педосуатонио, Зо требование иметь много оснований, хотя нули 
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сказать и то, что иногда самые легкіе случаи скарлатины протекают“ 
почти ое, бех, сыпи, по за то и без всяких, тяжелых припадкозть 
(не соверниенио выразилалаяся, зачаточная форма), Въ подобиыху случаях, 
ннрнинэгь, воегда можно опасаться, что болЪзиь, начавшаяся, иовидимому, 
очень, легко, можеть быстро измнить свой характерь сть ТЕЕ 
шашеупомипутыхъ припадков. Следовательно, сыпи во волком, случа? 
нужно желать, и Чг, поли и ском» опа выразится, ті лучше, 
б) Иногда при совершению правильном? точепій сыпи являются опас- 
ныя отклонен въ свойствах лихорадки. Жарт, сноевременно (когда сып 
начинлегі бліёдићть) не спадаетъ, а напротив» продолжает усиливаться, 
можеть дойти свыше 41°, затянуться очень долго, При этом, обтщіе припадки 
(изнеможеніе, бредь, коннульсйи) получают угрожающий характер и боль- 
ной дъйетвительно можеть умереть зь непродолжительномі времени. Слии- 
комъ нысокій жарт, можеть убить больного и раньше, чім, наступить норы 


мальный ерокт, для падепіл температуры, т, е. въ період? нысыпанія. При. 


этом, пульсь дћлаетея чрезмерно часть, една зам'їтным, пеправильныь. 

и) Посл исчезан сыпи иногда очень долго затягивается поражен 
горла, Въ пормальныхь случаяхъ боль при глотант, краснота и опухоль 
ва должны уменынаться меті съ уменьшешемь сыпи и ст, падещемт, 
температуры; но нербдко случается, что горло продолясаеть боль. Мин- 


дллевидныя железы припухамугь еще сильне, вь нихь образуются на- > 


рыны, нерідко присоединяется пастолщій дифтерить ст, свойственными 
ему перопонками (см, тиилую жабу). Въ послфднемъ случа опасность 
позростаеть пт, сильной степени, такъ какъ дифутеритт, самъ по себ% 
представлияеть убйетвенную болаи». Осложнеме скарлатины дифиери- 
томь случается то чаще, то уже, смотря по характеру энидежи. Въ 
ифкогорыхь эпидемтихл, наибольтая часть заболїншихъ имТютт, такое 
осложиеніе, что существенно плілеті, на смертность, При опредвленйи 
дифтерита нужно имЪуь вт виду, что и обыкновенная скарлатинизя жаба 
длегь 11, зав желтоватый гнойный налеть, но 011, не достигаеть плот» 
ности набтоящихь пленокт, не имет, грязносальнаго блеска, сопрово- 
ждаотея боле значительною опухолью миндалей, При существовании диф- 
зерита пленки остаются и послЪ опаденёт опухоли зіна, 

г) При всякой скарлатиниой жабі припухають шейныя железы; мо 
очень часто припухлость достигает» больших» раам рот, шея почти 
сливается ст, подбородкомь ин одну линію; по бокамт, ея, подъ ушами, 
образуются выдающілея болліщіл опухоли, которыя впоелдетни пере 
ходять въ парывы. Нарык, образуетея или съ одной стороны шон, или 
же одновременно, или поочередно съ обЪихь. В. томъ или другом 
елучаћ это служить непрілтнымт и даже опасным осложненемт скар 
латииы, тс, какъ прюдолжающееся иъ железах, И клугчаткв нагное- 
ив’ долго поддерживаеть у больного лихорадку и можеть повести вл, силь- 
ному пемиценио и даже к смерти, 

д) Посл скарлатины очень мербдко, въ період? шелушенія, приеоеди- 
изет полиникя. 1, обыкновенных» елучалхъ, какъ упомянуто выше, она 
причем, ость онасныхть явленій и можеть пройти сама собою; мо иногдя 
водники, ралиинамииаьяся векор% посл псчозаній сыпи, достигает, Значи» 
толапахь, рамни, и мое сопуетюждАться скоплениэгь жидкости 1071, 
пологих, КАХ. дли жизии о, (ть мозгу, 171, груди, 11, около» 
сердечной сумк®), чт» легко можеть причинить, смерть, Водянка молт, 


ООВ 11, легким, "ист, п къ тяжелым случаям скарлля 


тины, Количестию мочи при зтомь остается очень уменьшенным, цат 
ой нногаа дается томи, ло больное начинает, опухать, лицо И 
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ноги отеюмють, живогь увеличивается, что особенно рико бросается и 
лала ноел сильной худобы, которую представляли до того больные, иеи- 
несцие скарлатину. Въ случаЪ скопленія воды въ полости черепа (около 
молга) яваяются припадки угнетенія мозга— сонливость, безчувственное 
состоний, замедлене пульса, рвота, иногда судороги. При скопленіяхл, 
жидкости 11, груди сильно затрудняется дыхаше. Већ подобные припадки 
легко могуть повести къ смерти. Скарлатинная водянка можеть продол- 
ваться несколько недвль. При благопрёгтномь ея пеходћ за признак», улуч- 
иены слбдуеть считать увеличеніе суточнаго количества мочи, измвнене 
‘и цвфта въ болће свфтлый, уменьшен и нечезане осадковь въ м0ч% и, 
наконець, уменьшен самыхъ отекогЪ, Посл прекращен воданки, боль- 
ного можно считать совершенно выздоровфашимт отъ скарлатины. 

Т) Опасные признаки скарлатины.—Изъ вышеизложенияго описан 
видно, что опасными признаками скарлатины слфдуеть считать: 

а) Слишкомъ высок жарт въ, первой половин болфаии, доходяний 
ешаше 40—41° Ц., или очень долго продолжающійся, не спадающій посл 
уменьшенная сыпи, 

б) Слишкомъ частый пульс, (до 160 и боле ударовъ въ минуту), 
почти исчезающй подъ пальцемт,, причемь, соотифуетвенно этому, уча- 
щлется и затрудняется дыхаше — является головокруженіе, шум, вь 
ушах, безпокойство, скрежеталіе зубовъ. 

н) Слишком сильное развите или болыная продоляйтиельность ска] 
латинной жабы, сопровождающейся значительными опухолями шен, При 
соединене дифиерита усиливаеть опасность болћани 11, высокой степени. 

г) Слишкомъ поздиее или недостаточное появлене сыпи при продол- 
жающемся сильномъ жарћ. Равиымт, образомъ указываеть на тяжелую 
Чюрму болЪзни слишкомт густая сып» сть темно-багровымт, или фіолеговым, 
оттвикомт,, еъ очень значительной болфзненностью и припухлостью кожи, 
«1, появленемт, на ней многочисленныхь просовидныхь, или даже круи- 
тах прыщей, наполненных гноемъ или грязно-кровяниетою жидкостью. 

д) Появлене мозговыхъ припадков, именно: сильнаго оглушени, много 
разь повторяющейся рвоты, судорогь, бреда, безпамятства, паралича лица 
или конечностей, сильнаго раеширенія зрачковть ст, разстройстномт, зря. 

е) Чрезмћрное уменьшен количества мочи или примфеь къ ней крови, 

ж) Обильные кровяные подтеки на тва въ вид точекь или темно- 
нурнуровыхть пятент,, появлеше крови изл, десенть (пъ родћ цынти), ить 
носа, или въ испражненіяхт при понос. При наклонности къ таким 
кровоизльийямъ скарлатина обыкновенно оканчивается смертью, вс д- 
сие общаго разложенія крови и кровоизліяній во внутреннихь органахть. 

8) Посл тяжелыхъ случаен скарлатины, переходищихь въ выздоро- 
нленю, иногда остаются послідетвія вл видћ мЧистиыхть заболћваній разных 
оров. Такъ, напр., можеть явиться гнойное воспалене тлазъ, очень 
упорное, могущее окончиться ситютой: воспалеше уха, выражающееся 
сильною болью и петеченіемт, матер, что можеть повлечь за собой глухоту; 
язвы по рту, иногда очень глубокія, вопючія, ст, паклонностью къ помер- 
иийю. Преимущественно онф бывают на деснахь и щекахть И вт, пеклю» 
чительиыхт, случаях могуть, вслдстие померти тканей, уничтожит, 
чначитедьцую» част» щеки, сдлаюъ сквозную дыру. Могуть присоединиться 
и другія нослбдовательный болзни, напр. поспаленй суставовъ, воспалено 
рюши, болі, сердца и легких, что, винииЭгь, встречается роке, 

1) Распознавание. _Расподнать скарлатину къ обыкновенныхь случаяхь 
не трудно. Иризнаками ей служать: характерная сыпь, преимуществеино 
на ину и груди, сопропождамицляея зарж, и поражентемь горла, К» числу 

и, м, чаю, и 


50и павага гипа, 


луде циг, признаков, модно отнести елисе, плетый пуль, за= 
мічнай улке 1а, пача болани, и скарлатины видь лыка (ем. $ 4). 
Скарлатиниая еы, въ очень легкихь формахь можеть быть сагана еъ 
краеиулон (ем, эру болфзнь) но большого вреда оті, такого смены ирю- 
понти ие можеть, так, как, оно можегь относиться только къ легким 
случаям. Рожу легко отличить отъ скарлатины потому, что ройсистая 
цаенота занимает ограниченное мЪето, распространяется постененино, ие- 
реходя съ місто па место, причем, ран пораженных части блдиють, 
тогда кат, друйя части ею занимаются вновь, При роя не бываеть жабы 
и вообще картниа болфзни сонсїог, другая. Корь отличается отъ скарла- 
тины тм, что при ней сыпь выступаеть боле на лиц, чТэгь на труди 
и шеф, она бываеть не ровная, слитая, а 11, виду отдбльныхь разећин- 
ныхъ точекъ (лицо как, обрызгано красными, немного приподнятыми, пят 
нышками). Кром того, при кори прежде полнленія сыпи красићюгт, и сле- 
зятя глаза, бываегь чихане, насморк и кашель, но не болить торло. 
При скарлатин?ћ, напротив, прежде всего якляется боль горла, но не бы- 
ваеть кашля и насморка, глаза могуть краенфль только при полиомъ уже 
развитии болани, но въ это время они не тноятся и не боятея такъ, 
спћта, как, при кори. Еще одна сыпь можеть, напомнить скарлатину 
это така, называемая эритема (она походить на красноту, остающуюся поел 
долго стоявшаго горчичника, или посл патирапія кожи скипидаром). 
Но эта сып, никогда не занимлеть одновременно почти всей поверхности 
кожи, как скарлатина, а лишь ограниченных м®ста, и не сопровождается 
общими явлениями скарлатины. Вест легче не распознать эту болфань вт, 
тх ненормальныхь случаях, когда сыпи бываеть слитикомт мало, или 
она совећагь пе является. В таких случаяхт скарлатину можно признать 
по существующей жабі, сопровождающейся сильным, жаромть, необычиыямь 
ускореніемл, пульса, рвотой и чрезмруиымь возбужденісэ, или угнетенемть 
нервиой системы, Существоваше вт, данное прома скарлатинной эпидемін 
еще боли можеть дать оспованій къ предположению этой болфзии. Вч, слу- 
чаћ выздоровлешя послћ такой скарлатины бехт, сыпи, подтвержденемт 
этой болфзни можеть служить шелупене кожицы и перћдко елёдующая 
подиика. Вл случай смерти, наступающей при такой форм болфани очень 
быстро и неожиданио, самая эта быстрота емертельнаю исхода можеть 
служить подтверждением, скарлатины, такъ какт, никакая другая болћань 
не можеть убивать при подобиыхт, явленихь 11, столь короткое премя. 
При первомжь появлении признаков, заставляющихт, предполагать скар- 
латину, необходимо ежедневно внимательнее осматривать все тю боль- 
ного, чтобы не просмотрћть сыпи, которая въ ненормальныхт случаях 
может, явиться лишь на короткій срокъ, на мъстахтъ ограниченныхт, и 
не өлем, для нол обычныхъ. Точно также необходимо осматривать эВ вт, 
чтобы слбдить за степенью развитія скарлатинной жабы и за могущими 
поиниться дифилеригическими пленками. Рћакал краснота зВва при скарла- 
тии обыкновению занимаеть язычекъ, дужки мяткаго неба и миндале- 
пида жолла, когорыя большею частью значительно припухають, 

10) Скарлатина зараза. Скарлатина, какъ повальнал болћзиь, может, 
явиться у челепа только велъдетвіе зараженія спешальнымть скарлатип- 
итэ. ядом. Мир, ид, пробовали искусственно прививать челонћку и жи- 
тети, (кеа, приниизиють коровью оспу) и получали послћ этого ту жо 
ель, Чо побои довазиянаеть заразительпостт, скарлатины. Зара» 
ич пощестию, понидимому, бий весть связано ст, колею бальныхль, 
РАВ пупиутнуеть «ан по оно находится иске и нь крови и во пех, 
алаи а, больно. Несоми ино, но крайней мВ, что ныдыхаемый боль 


ЗАЦИИ К И еее ие о 


нымь воздухь и кожная исплрииа годериатт, 7 ©ебТ; значительную долю 
пароожанициию вещества, өтем кругом больного атмосфера діля зар 
иительцою», 

11) Расположен къ заболњванію скарлатиною.-— Предрасположене къ 
скарлатин® вообще существуегь только у небольшого, сравнительно, числа 
людей, Прежде исего на расположеніе къ зараз влметгь возрастъ. Болће 
исего скарлатиной заболфвають дЪти, начиная со второй половины пори 
года до семи л\угь, между ними наичаще всего 2—5-льгня. СЪ 10-го года 
случаи заболћваніз дїлаются уже значительно ріже; у варослыхъ и стари- 
кот, опи являются какъ исключешя. Далће, существуюгь цілын семейства, 
неимВюнця никакого расположенія къ этой болфани и это, повидимому, 
даже передается насл®дственио. НЪъкоторыя лица въ из истную пору могутт, 
тать не расположены къ заражению, а въ другое время, иногда черезт, годъ 
или даже черезь ићъсколько мфсяцевъ, легко заражаются. Наблюденій по- 
добнаго рода можеть быть приведено очень много, особенно изт быта бд- 
ныхь классов, тдћ, 1ъ случа появленя болани въ, семейств, не прини= 
мают, никакихт, мръ противъ заражения (по незнанию или по невозможно» 
сми ихъ выполнить). Иногда оказываются не расположенными пли распо- 
ложенными въ скарлатин® цфлыя мћстности, куда болћзиь не заносится, не 
смотря на частыя и близкія сношонія еъ сосфдними зараженными пунктами. 
"кая невоспрінмчивость чаще бываеть временно и она, какт, и при дру- 
гихт, повальныхт, болфзняхъ, можеть быть приписана неизвъетныхь поч 
неннымъ и атмосферныхь условіямт, препятствующимт существованию 


скарлатинной заразы. Этому слћдуетт, принисать и самопроизвольное пре-, 


кращеніе эпидомій. Бфдные классы заболћнакигт скарлатиной чаще, пожели 
богатые, но это можно объяспить только условілми ихъ жизни, благоприят- 
ствующими распространенію заразы, а не большею наклонностью къ забо- 
лнанію. Смертность между заболувшими одинакова какъ у богатыхъ, такт, 
и бедных, у первыхъ, можеть быть, даже больше, 

12) Способы зараженя.— Расположенные кт, заболфванйо могут, под» 
пергаться дъйствію заразы самыми разнообразными путями, крайне затруд- 
няющими предохранительныя мЪры. Чаще и врие всего заражаются вл, 
атмосфер, окружающей больного (въ его комнатВ) и отт непоередствен- 
ныхь кь нему прикосновеній. Но независимо оть этого, скарлатинная за- 
раза, представляя крайнюю степень летучести, можеть разноситься возду- 
\омт, на отдалениыя пространства, попадать такимь образом иъ друпе 
дома, въ другіе кварталы, безъ какихъ бы то ни было сообщешй ет, за- 
ражениыми пунктами, Потому расположеннаго къ заболћнанію ребенка убе- 
речь трудно: зараза можеть. проникнуть вт, окно и двери, 171, невидимыя 
поры стїигь и полот, вмфелЪ съ притокомт, улична воздуха. Не мень- 
шую опасность можеть представлять перепост, зараясиющаго вещества ма 
нощахть, на платьћ, къ которыхь оно можеть пристать пмћет Ст, возду- 
хомь. Примћровъ такого рода зараженія очень много, Зарязу иногда пере- 
«млали за многія сотни вереть в, письмах, 1 плат, и товарах, н, 
игрушкахт,, въ мебели и т. п. Перевозъь или перецоет, сл людьми, которые 
сами остиотея здоровыми, случается еще чати, Скарлатинный ДЪ до ТА- 
кой степени живуч,, что онъ переносить сурюын холод, не теряя жизие- 
способности, можуть сохраняться на вещах, и 11, почи: весьма продол- 
жително» премия; только жрут, ие меню 100° Ц. уничтожает ето. Из 
Ио МОНО нид, какъ трудио вообще запити, себя отт, заралчия, 
особенно въ мстионтти, га существует эпи ил. Вели весьма мпогія діти 
пае останутся здоромами, то зто слбдуеть приписать скорбе ихт, невос- 
прінмчипости, чом, иредохранительныеь морамь, Этим, я до хочу сказать, 
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чтобы миа эти были излишними или ненужными, но указываю лиш, на 
их, нниадежщость, 

Кр) Скрытый мерим, скарлатины.—Срохъ зарождонія болезни (инку- 
ашон перюдуь), есь момента поступленія яда въ кровь до ето обнару- 
меша первыми признаками скарлатины, продолжается около 4-х дней, 
и, иныхь случаяхь можеть быть и мене того, Въ точнести опредблить 
этоть срокъ большею частью трудно, потому что моментъ соприкосновеня 
чаражломаго съ источиикомъ зараженія не всегда совпадает ст, моментом, 
самаго заражен. Ядъ н®которое время можетт, оставаться на платьћ или 
па вощахь больного, прежде чЪмт онъ поступить нъ его кровь. Таким 
образом, могут, встрЪтитьея случаи, что выфхавшіе изт, зараженной мт 
ности вт, здоровую заболфвають тамъ отъ увезенной при себ заразы, иногда 
черезь одну, дв и болће недъль. 

14) Больного скарлатиною слфдуетъ считать заразительныхмь сл, самаго 
пачала проявленя болћани. Степень заразительности значительно больше 
при полном разгар скарлатины; вл, період шелушенія она должна умень- 
шиться, хотя все-таки далеко еще ие теряется. Приводятъ примфры, гд® 
заразительность проявлялась даже въ періодћ послЪдовательныхь за скар- 
атиною болћзней, напр. во время скарлатинной водянки, Поэтому суще- 
ствующее въ публик мићніе, что скарлатина требуеть шестинедльнаго 
караитниа, пет, полное основаню, 

15) Характер скарлатинныхь әпидемій. С жарлатина обыкновенно пора- 
жаеть человЪка одит, разл, въ жизни. Иеключеня изъ этого правила бы- 
пами, очень, убдки и большею частью вт, самой легкой рорм%. Смертность 
огь этой болфзии бывает, различна, смотря по характеру эпидемін, Эпи- 
демін съ смертностью по свыше 10°/о считаются весьма доброкачественными, 
так как случаются и такія, 171, которых умираегь 25, 30, даже 40 про- 
цептовь заболъншихт,. Доброкачестненных и злокачественных энидеми как 
бы чередуются между собой, хотя без всякаго строгаго порядка. Въ по- 
слбднее столе болбаль, повидимому, скорће ожесточилаеь, чфогь ослабфла, 
тогда как, корь и оспа, наобороть, сдфлалиеь легче. Эпидемін скарлатины 
отличаются больышою продолжительностью; он медленно развиваются и ме- 
длеппо ирюходятть. В большихъ городяхъ скарлатина почти не выводится. 
Очень часто она сопутетвуегь кори, являясь нь одной мЪстности или од- 
новременно съ эпидемию кори или подъ конецт, ея. Это обстоятельство въ 
преяснее время давало поводу считать корь и скарлатину очень близкими, 
почти тождественными болфанями, что по существу дла несправедливо. 

16) Предохранительныя мъры против» скарлатины. 'Такъ какъ скарла- 
тина представляегь собою болЪзнь, неизбБжно протекающую по већмъ 
своимъ стадимь, которую нельзя ни сократить, ни ослабить, ни дать ей 
Доброкачествениое направлен, поэтому противодьйстве ей ст, нашей сто- 
ропы должио выражаться главнымь обрадом, въ, предупредительныху м 
рам, В» этом отношеши на первомт, план% должно стоять возможно ско- 
рое огдЬлене здоровых детей отъ заболёвшаго и посильное уничтожен 
паралы ил предметахь, бывишихт, въ соприкосновени сть больнымь, Первая 
емюмина УГУ задачи в недостаточных классахъ насоленія естественно 
представить не малын трудности. Рабоч челокћкт,, занимающій уголь, или 
деревенекш крестьяниить не имфють запасных, комнать, куда можно было 
бы удалить больных» или здорювыхть. Поэтому случается сплошь, и рядом, 
чоольной скарлиллинию (равно как и другою повальною болзнью остается 
нь спою семь и пенсне заражает, вех, кто можеть отт, него зара- 
Пи, Сета, дтло нельзя. В, питоросахт жизни но тч мькоотдтиало 
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яла. Одною изт, таких, мут, можо считать устройство по деревням об- 
щестнониыхь лазарет, В, послфдиее время земство папранлнті, спон 
Ааиельность къ этой цвли и общество обязано содфйствовать этому петми 
силами. Здравый разсудокь говорить, что удалить заразительнии боль- 
ного огь семьи остальных» дЪтей есть дћло самосохраненія, Долг, вся- 
као отца, для котораго одинаково дороги всъ дЪти. Независимо огт, того, 
уходъ за больными въ лазаретБ будеть несравненно цћлесообразиће, пе- 
жели въ душной и грязной изб\, гд едва ли могут быть примћнены ка- 
кіл либо мЪъры къограниченію распространенія заразы и къоблегченио состод- 
ніл больного. Поэтому 11, случаћ полвленія эпидеміи скарлатины въ деревић 
необходимо настаивать, чтобы больныхт, немедленно отправляли жт, лаза- 
реть, если онъ существуеть; если же его нъть, то необходимо устроить его 
временно въ какомъ нибудь свободномт, домћ или во временномт, баракћ. 
Для людей зажиточныхъ, имфющихъ болће обширное помЪщеніе, напр. 
запаєный флигель, или другія тенлыя пристройки, слфдуетъ совВтовать пе 
ревести больныхъ туда, очистить предварительно это помћщеніе отт вех, 
ненужныхъ предметот, (сундуковъ съ платьем, и вещами, посуды, прови- 
и, продуктовт, хозяйства, особенно шерсти, льна и пр., а также ковровть , 
половиковь и занавћсей). Посл того какъ больного переведуть въ эту 
комнату, ее никто не должент, посТицать, кромћ лиць, ухаживаницихт, за 
больным (взрослыхъ). Воздухь въ комнатћ необходимо очищать или тоц- 
кой печи, или (если позволяеть погода) открывать окна и двери, лЪтомт, 
они могуть оставаться открытыми цвлый день, | 

17) Бёлье больныхт,, равно и ухаживающихъ за ними, слЪдуеть мыть 
особо. Платье и већ предметы, бывшіе ить соприкосновенти съ больнымт, или 
п, его комнат», по окончани болбзни, необходимо подвергнуть очищению 
посредствомт, высокой температуры (напр. вт» сильно натоплениой бан) 
и продолжитольнаго проввтриванія, Предметы нецфнные, както: тряпки, 
негодное бвлье, солому или сЪно, на которыхъ больной лежалт, виЪсть 
съ холщевыхь матрацомъ, равно соръь, выметагмый изъ комнаты, слфдуетъь 
сожигать (см. стр. 92). Выздоравливаюний должент, быть возвращеть вт, 
семью только послв полнаго окончалія болъзни (не раньше 4—5 недЪ®ль), 
вымывшиеь передъ тЪгь въ, бан® и надуть свЪжее, не бывшее на немт, 

мя болезни, Облье и платье. 
6: 18) Съ цалью поспрепятетвовать занесенію заразы людьми, нужно вну- 
шат» родителямт,, чтобы они не пускали своихъ дртей изъ дома, гдћ есть 
больной, на общія дЕтскія игры и въ школы. Эта мфра можеть быть обоюдио 
полезна для вебхь дей, какъ подозрительных, могущихль» занести моеи 
другимъ, такъ и для совершенно здоровыхъ, могущихт вт, дЪтекихЬ ‹ ори- 
щахъ оть кого нибудь заразиться. Въ городахъ, гдћ существують дЪтеке 
сады, дЪтсекіе вечера и праздники, во время эпидеми ие слЪду еть пускать 
туда дътей, Взрослые люди иті, больного дома не должиы посфщаТЬ своихъ 
родныхъ и знакомыхъ, имфющихт, дћтей, и не должны принимать дис 
изъ них» у себя. Торговцы, поргиые, модистки и другіе мастера, вт, слу ка 
появлен въ ихъ домЪ скарлатины, должны обращать вииманіе, чтобы 
какь они сами, такъ и ихт произведенія ие могли послужить средством 
для разнесешя заразы въ здоровые дома. Дтей никогда не слфдуеть ну ыу ы 
па похорошыа умершихэ оть скарлатины, равным образом духон 
пласти ие должны рафиИииать оставлять гроба сть такими покойниками, 
особенно опериаиме, во время ра богслуженій (11, течеше 
сей (Един, когда ит, церкви много парода). я <. 

7 19) та Вольф и им подобныхт, мір. хожно до 
пићетной стпени ограничи, распрюстранеше эпидемической скарлатины. 


КАД В т 


Необходимо только при тюз внимательно относиться кь ДЪлу, не [оро 
нобрегить клжсущимиея мелочами, понимая и сознавая, почему предъявля- 
юте кийи требовании. Ния разужь и добрую волю, молю миомж ед®- 
лат, и при ограниченныхь деревенских средствахъ, коль скоро подоб- 
иыи задачи проникнуть въ сознаніе народа, а не будуть отбываться как 
ноницицость. Конечно, при самыхъ строгихъь мћрахт предосторожности 
нельзя утЬшать себя надеждою, что всякій случай заболћванія можеть 
быть предотпращенъ; но если эти мђры, направленныя къ уничтоженію 
и изолиронанію источниковъ заразы, уменьшать число заболћнающихт, 
напр. на половину, и въ этомъ уже нельзя не видфть благих резуль- 
татовь науки и ея прихфнешя. 

20) Затрудняясь системой изолированія больных, многіе въ настоящее 
время умышленно оставляютъ здоровыхь дЪтей вмЪфеть съ заболфвшими, 
чтобы опредћлить степень ихъ восприимчивости и, въ случа заболвванія, 
покончить съ этою опасностью для вовхъ дБтей разомъ, принимая во вни- 
маніе, что скарлатина въ другой разъ не повторяется, и ложно предполагая, 
что она, рано или поздно, должна быть у всякаго ребенка. Такой взгляду 
могь бы еще найти нЪкоторое оправданіе въ случаяхъ легких эпидемий, 
дающихъ незначительную смертность; но и при нихъ никакъ нельзя пору- 
читься, что заразившійся отъ легкаго больного получить такую же легкую 
форму. Всякая скарлатина можеть быть смертельна. Поэтому добровольно 
подвергать своихъ дЪтей такой опасности значило бы совершить пнугивъ 
них преступленіе. Лкаротвенныхъ предохранительныхт средству пруги 
этой боаии до настоящего времени н®гь никакихъ. Потому рекомен- 
дуемыя пћкогорыми лицами съ этою цфлью разныя пилюли, порошки, 
капли и пр. слбдуеть считать шарлатанствомть. 

21) Лечене скарлатины. — ЛЉченіе развиншейся скарлатины можеть 
быть только припадочное (симптоматическое), такъ какъ наука до сих? 
поръ не иметь ни одного средства, которымъ можно было бы прервать 
или сократить течене этой болфзни. Скарлатина можеть пройти и сама 
собой, безь всякаго лћчонія, если только она проявляется въ нормальной 
{юрмЪ®. Поэтому искусственныя средства требуются главнымь образомть въ 
случаяхъь иеправильныхъ, тяжелыхъ. 

а) При слишкомт, большомь жар можно дать два или три према въ 
день хинина, по 2 — 5 грана на премт, смотря по возрасту больного. 
Взрослымъ можно дать по 5, даже по 8 гранъ на пріемъ. Хининъ сл\- 
дует давать въ таком, количеств® не боле 2 — 3 дней, Одновременно 
съ этимъ, какъ прохлаждающее средство, назначается разведеннан соля- 
ная кислота (ас ит пиимайсши дій), полдрахмы на стакан воды, 
поделащенной сахаромъ или сиропомъ изъ какого либо варенья. Даля. 
питья можно давать клюквенный морет,, воду съ лимономт,, содовую или 
чистую поду. Взамть хинина, или нос него, можно назначить раствор 
салинилого-кислазо натра, драхму на 6 унцій воды (Хаќгі ЗаНсуйст д), Ачи. 
Иез, ду) по дессертной или столовой ложа каждый част. Этотв рас- 
тнорь лучше приготовить въ аптек, 

0) При унайкь силә давать камфору по Ч трана на пріежт, (каждый 
мает, пли черева, два часа), мускусь (по 5—8 капель на пріо, 4—5 разл, 
нь день), вино или коньякъ (по чайной или дессертной ложкі), настой 
или канали ерем. Р 

пу а, начал скарлатины и вт, період высыпанія можно попробовать 
оош, проге и сполручпог сродстно, продложенное дохторомт, Беннетомь, 
СДИ ормое, ие ТЗ деесергныхь или столовыхь ложки 11, День, можно 
дим, Но лме, омотри по нозраету польного и злокачествениости бойни, 





к) Из» паружныхь средетиь боле всего рекомендують ежедневный 
ванны 1101, прохладной поді, нь случаяхь сильна аби И ДОСТОШ 
шаємнані, —или изт, тепловатой, при медленном? и недостаточно, засы» 
шипи. У людей недостаточныхь приготовденіе ванил, часто бывает за- 
труднительно, а безъ указаны врача даже небезопасно, Потому, ие смотря 
па могущую быть пользу отъ такого лЬченя, ем можно рекомендовать 
только при врачебнохъ надзор. Выфето ванны лучше ограничиться хо- 
лодными компрессами на золову и па животь. Не слЪдуегь бояться, что 
такимъ образожь сыпь можно застудить, Наиротикт, под, компресоомъ 
она можеть высыпать еще сильнће, а между тїт, общій жарт, и чувство 
жжоніл нь кож оті, этого значительно облегчаютел. При медленном или 
недостаточномь высыпаши слфдуеть ставить на грудь и животі, горчич- 
ники, натирать эпьло очищеннымь виномь или перцовкой, а внутрь дать 
липоваго, теплаго чая. 

д) Огь боли горла лучше всего положить на шею согревающий ком- 
прессъ, пережили его часа черезь четыре, При этомт, нужно наблюдать, 
чтобы намоченный въ холодной вод® и пыжатый до-суха компрессть (полет 
няный платокъ) не отставать ота, кожи, а прилегаль къ ней плотно; иначе 
онъ будеть оставаться сырымъ и холодным, что вместо пользы можеть 
принести вредь (см. стр. 15). Для полосканія рта и горла слфдуеть упо- 
треблять тепловатый настой шалфея, съ прибавлопіожі чайной ложки на 
стакан бертолетовой соли, или даже простой поваренной соли. Употребляе- 
мое многими врачами смазываніе горла разными лЪкаретвенными жидко- 
стями, посредствомь кисточки, я считаю излишиимь, Оно обременительно 
для дЬтей, особенно очень маленьких требуеть изкоторой ловкости и 
ум®нья, а, главное, не приносит, соотиБтетпущей пользы. Въ случа пу- 
жды, у дтей, не умвющихъ полоскать горла, лучше промывать его посред- 
ствомъ спринцовки. При появленти дурного запаха изо рга, полоскані» или 
спринцеваню мохшо назначить изъ, раствора борной кислоты (см. стр. 52), 
или хлорныхъ капель, (адиа охупиичайса, 10—15 капель на стаканъ), 1% 
случа? присоединившагося дифтерита, ‚лфдуеть лБчить его, как, сказано 
при описанін этой болЪзни. При язвахь во рту (на щекахъ, деснахъ), кромћ 
аккуратнаго полосканія или прохываніл вышеуказанными средствами (че- 
резъь 2-8 часа, нужно смазывать язвы раствором ляписа (2—3 грана 
на столовую ложку воды), или бурой съ розовым» медом (см. стр. 52). 

©) При сильной припухлости шеи около ушей и при сильной боли 
иногда позволительно въ самом начал этого воспаленія поставить за 
уши по 2 шявки. При этожь нужно наблюдать, чтобы изт, ранокъ пе по- 
шло много крови. Слабым дътямт, піявки ставить опасно. Когда опухоль 
около ушицы получить большую плотность и будеть сильно выдаваться па» 
ружу, тогда шявками разбить ее уже нельзя. Въ это время на опухоль 
лучше прикладывать согрваюнще компрессы или припарки изъ толченаго 
льняного сЪмени, обваривъ его горячей водой, какт, густую кашу. Черезь 
9—3 дня непрерывныхь припарокъ опухоль переходить въ парык», коте» 
май вскрывается либо самъ собой, либо поручается доктору для искус- 
отвеннал вскрытія хпрургичеекимь разрзюмт. Гной изъ нарыва необхо- 
димо каждый день выдавливать, нажимая пальцами кругомь опухоли, а 
ранку раза дна или три нт день обмывать теплой водой или ромашкой и 
неревязывать прованскимт, маслом съ карболовою кислотой (грант каре 
боловой кислоты на столовую ложку масла). 

ж) В, случа появивиюйся течи из ушей, нужно, проспринцевать 
ихт, раза по диа нь день настоемь ромашки. При воспалении глахъ слћ- 
дуеті, постолино прикладыналь на глаза комирессы и ледяной воды, а 
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скоплуонуйси ма. риицахт, иной промывать по нЪекольку рах, в» день 
юшолой полой (илсе из, порт, шиношипса). Кели воспален сильно 
И лиин идегь ихь гск, очень много, тогда можно опасаться потери зр- 
ны. Потому слбдуеть в подобномъ случа немедленно обратиться къ 
прачу, который можеть дать для впусканія въ глаза капли атропина, ля- 
пиел или чо либо другое, соотв фтетвующее данному случаю. 

3) При развившейся водянк® (отекъ лица, ногъ, быстро прибывающий 
житт, уроличивающался тяжесть тћла, уменьшен мочи) нужно прини- 
мать во пниманіо, существуеть ли при этомъ лихорадка и рфзкая боль 
ат, стороні почек, или нь. Въ случаяхт, безлихорадочныхь слфдуеть 
дана, больным желБзныя капли (по 5—10 кап. 2 раза къ день) вмћеті 
сл, небольшими пріемами хинииа (по !/2—1 гран. 2 раза въ день), а для 
питья сонфтывать слабый раствор кремортартара, воду съ лимономъ, сла- 
бый настой можжеволовыхъ ятодъ, содовую воду. Полезно также въ это 
премя употреблять теилыя ванны (если нь кашля) каждый день, или че- 
рез, день. Кл ваннамт, можно прибавлять поташу (щелоку). Если передл, 
разниЧемь водянки является жаръ и боль въ почкахъ (сзади под, ребрами), 
количество мочи очень уменьшается и вт, ней показывается примфеь крови, 
тогда боле кріпкимт, ДЪтямт, можно поставить къ сторонВ почек, гдь 
боль, по двф шявки. Мочегонныхт, средству, и желфза въ это время не 
употреблять, а давать легкое слабительное (ложку ревенной настойки, огу- 
речнаго разсола и хининъ по 1—2 грана 2—3 раза въ день). 

и) Когда при водянкф или посл неля явятся конвульсйи (родимчикт,), 
сильная головная боль, рвота, дурнота и даже безнамятство (отравлене 
крови мочей, отек, мозга), тогда нужно положить на голову ледль, обли- 
вать ее изл, ковша или графина холодной водой, посадив, больного въ тец- 
лую панну со щелокомт,, дать посильне слабительное (англ ской соли, 
алексапдрійскаго листа). При полной потер сознания поставить на го- 
лову мушку (на все темя), сбривъ предварительно волосы на пространств% 
въ ладонь величиною. Поставив, мушку, нужно слбдить, чтобы она ие от- 
ставала огт, кожи, Вели безчунетвенное состояше происходило оть отека, 
мозга, то больной можеть очнуться, когда мушка натянеть хорошій пузырь. 


Краткій обзоръ. 


1) Признаками скарлатины служатъ: сыпь и поражене горла, при весьма 
учащенпомъ пульс и сильной лихорадкЪ. 

2) Скарлатинная сыпь преимущественно бываетъ выражена на шећ и груди, 
мен всего на лиц. 

3) При сильном» высыпанйи она представляеть сплошную яркую красноту, 
исчезающую при пажиманіи пальцемъ, 

4) Прежде появленія сыпи, начало скарлатины обнаруживается оанобомъ, 
сильнымл, жаромъ и риотою. 

5) Скарлатинная сыпь обыкновенно высыпаетъ въ течене 1—2, ріже 3-хъ 
дней, а череть 4—5 дней отъ начала высыпанія она уже начинаетъ блідиЪть. 

(9 Шелушеніе кожицы послф скарлатины происходить крупными лоскут- 
ками, а ие мелкими чешуйками, 

7) При правильнюмъ теченін скарлатины на 5—7 день жаръ долженъ спа- 
дал» а ма 14—12? день больной долженъ уже поправляться. 

№) Вь пернод, мзадоровлешя послі скарлатины очень часто появляется 
шывинок и друге тяжелые припадки. 

9 Медленное шасыпапіе и недостаточное количостпо сыни при сильном 
ит и весьма учам, пульећ елуягат дурными путешаами. 

10) и И тла выше 40°, продолжающаяся ифекольк» дией ериду, и 
пулат, маню 140 удар. 1. минуту указывамугь но тяжелый случай скарлатицы, 

110) Температуру маше 41°, при чрелмрно чистом и слабом, пульс\, сллуеть 
ить пама нато, особониоосли къ тему присоединяются буюль и вошпулњей, 
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19) Диртеритическое поражение горла при скарлатині весьма часто оканчи- 
вается смертью. 

13} Сильное опуханіе околоушныхъ железъ указываеть на тяжелый слу- 
май скарлатины, но не безусловно тето ИЯ дани: жа. 
М) Скарлатина представляеть Юю весъма за! тол 4 
имущественно поражающую дЪтей отъ 1 до 7 лётъ. Зараза ея летуча, можеть 

приставать къ платью и вещамъ и переносится воздухом. 
15) Скарлатина, разъ перенесенная въ жизни, большею частью пе повторяется. 


ГЛАВА МУ. 
Корь и краснуха. 


1) Исторический обзорь. — Корь появилась въ Квропф очень давно. 
Писатели ХІУ столћтія описывали уже ее, хотя ие совсфмъ точию, но 
псе жо настолько достаточно, чтобы понять, о какой болїзини идеть рубчь. 
Бом точныя описан кори относятся къ ХУІ и ХҮП столилямь, когда 
эпидемін этой болћани распространились въ Европ съ бэлышою силою. 
Когда появилась корь вт, Россін, въ точности сказать трудно; по, осно- 
вывалеь на томъ, что о ней упоминается въ рукописныхь лчебникахь 
ХҮП столфмя, есть основаніе думать, что опа вт, это время считалась 
у насъ уже болфзнью, извфетною настолько, что ей дано русское назва- 
не, Старое русское слово корь означаегь моль. По сходству ли съ этим 
насфкомымь коревой сыпи, или по другимъ причинах, (можеть быть 
ть слова корявый, рябой), дано такое пазваніе и болзни—корь, корюха, 
не имВющее никакого сходства ни съ ибмецкимь назвашемь (Мазеги), 
ни съ французскимъ (гоцееоіе), ни съ латинскимь (миИюеоа, тогы). 

2) Признаки кори. Корь, какъ и большая часть других повальныхь 
болфзней, имфеть опредфленный тии теченія, въ, когоромъь различают 
періоды: скрытый, періодъ предићстниковъ, высыпаня и шелушеніл. Въ 
скрытожь перюдЪ болћань не обнаруживается ничЪхгь. ПредвЪстниками 
и служать: кашель, насморкь, читаніе, лекая краснота злазь и чувстпи- 
тельность ихь къ свбту. Одновременно съ этижхь большею частно является 
и лихорадочное состояние (жаръ), отсутствіе апиетита, жажда. Первый 
жарь обыкновенно продолжается не болће 1—2 суток и вь большей 
части нормальных» случаевъ бываеть настолько незначителень, что на 
него не обращают» особеннаго вниманя. Насморкъ, кашель и красноту 
глазъ въ началћ легко принять за обыкновенную простуду или гришгь, 
по вопрос, скоро разъясняется (на 4—5 день) съ пояпленемь сыпи, 

3) Коревая сыпь прежде всего показывается на лиц, особенно на под- 
пөродкћ, щекахъ, лбЪ и вискахъ (При скарлатин, напротивъ, лицо по- 
розкается менће всего). Лицо при этож, дфлается как, бы пестрымь, точно 
обрызтаниымь красными, ифсколько поднимающимися надъ кожею, пит 
пышками или крапинками. Количество сыни можеть быть различно, то 
Токе, то гуще, равно какь и окраска ея то красно, то блбдиће; по по 
полком, случай ота свовобрачнах сыпь, вмер сь краснотой и слезли- 
ностыю глазуь, с насморком и кашлем, длетт, полную возмож, с 
пери воиляда опродћлить корь. При появлении сыпи лихорадка обык- 
нонению усиливаются, плаза начинакугь гои, является сниобоязнь, 
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кашель и насморк, упеличитмотся, голот, перфдко длается грубым», 
осипа к, этому иногда присоединяется краснота и боль горла, раз- 
стройетпо желудка. И\сколько позже увеличинающаяся сыпь покрываеть 
и волосистую часть головы, особенно затылокъ, шею, плечи и перхиюю 
мает, груди и спины. При обильномъ нысыпанін она показывается на 
рукахь и ногахъ, слбдовательно занимаеть почти все тЪло. Вт, боле ле“ 
кихь случаяхъ сыпь можеть ограничиваться однимъ только лицомт, и шогю, 

Присматриваясь внимательнЪе къ отдъльнымъ коревымт пятнышках» 
можно замЪтить, что каждое изъ нихъ представляеть родъ приподнята 
падт, кожею краснаго узелка, окруженнаго боле сыфтлою каймою, Когда 
сыпь очень густа, тогда ободки смежных узелков, сливаются, такъ что 
кожа дћлается сплошно-красной, но пе гладкой, какъ при скарлатип?, а 
испещренной приподиятыми узелками. Въ боле рёдкихъ случаяхъ вмћ- 
сто узелковъ являются кое-гдъ крошечные, как просо, пузырьки, напол- 
ненные прозрачною жидкостью. Если кожу, покрытую корью, прижать 
нальцемь, то краснота исчезаеть, но б®лое пятно снова заплываеть красно- 
той, лишь только удалить палецъ. Очень у®дко коревая сыпь имбегь ВИДЪ 
темнокраеныхъ, бурыхъ и синеватыхъ пятен и бугорковъ, не бл®диию- 
щихь оть нажиманія пальцем, напоминающихь кровяные подтеки. Это 
дурная форма сыпи, указывающая на значительное измненю крови и 
утрожающая смертельным исходомъ. 

4) Періоҳь высынанія при кори продолжается ифеколько дней (2—3, 
даже 4 дия), посл чего сыпь боле уже не прибываетт, а, напротив, 
начинаегь блёдифть. Этоть періодъ самый тяжелый въ болни. Въ это 
время већ припадки ей достигают, наибольшей силы (жарь, воспалеше 
глазу», кашель, насморкъ, часто понос), и затїъ, по м исчезая сыпи, 
исчезають и већ другія проявленыг болћзни. Посл того каг, сыпь пере- 
стаегь прибавляться, она держится на, к вь одном, положеши не боле 
12—20 часов, (періодъ цивтеніл) и затрмъ начинает постепенно пропа 
дать сначала на лиц и шећ, потомь на туловищ и конечностяхъ. Ча- 
сти, ране другихъ покрытыя сыпью, и ранфе очищаются. Через, сутки 
обыкновенно лицо уже бл®диЪетгь; къ концу вторых, или третьих су- 
токъ сыпь остается разв на кистяхь рукъ и на ступняхъ ногъ, да кое- 
гд но тлу въ видЪ блёдио-красныхъ пятнышекъ. Такъ же быстро идетъ 
улучшеню и обща состолніл. Черезъ день или два жаръ сововмъ спа- 
дает, насморк» и кашель проходять, глаза перестають гноиться, сто 
боязнь пропадаетъ, языкъ очищается, возстановляется атшетитъ, больной 
считает себя пыздоранливающимъ. При такомъ правильном течеши 
болзнь длится около 7—8 дней, не считая періода шелушенія кожицы. 

5) Когда сыпь поблЪдифоть и припадки кори пройдуть, на лиц® часто 
остаются еще ея слды въ вид желто-бурыхъ патент, придающих» лицу 
нечиетый видъ. Посл густой сыпи эти пятна держатся иногда педїлю и 
бо и мечезають вмвсет съ шелушеніемъ кожицы. Шелушене при кори 
ие бынаеть, ка, вид» большихъ пластинокъ или лоскутковъ, как при скај» 
лами, а з, вид мелкихъ отрубевидныхь чешуекъ. Иногда его трудно 
паміне, проетымь глазомъ, но всегда можно опредфлить, потерен кожу 
черным сутим, послЪ чего на немъ останется бовлый, какъ мука, палет». 
оь, періоді шелушеных часто бывают» обильные поты. Впрочемъ, зам\утная 
ненарина перідко случается и вт, період цвЪтевія и исчезашя сыпи, 

ку Пеправнлюных формы кори. Мэ. иъшеизложеннаго описаия правиль» 
пой нормальной кори видно, что она представллегь собою бодии, неги 
жилую и неопленую. Больная часть эпидемій кори, какіз миф приходилось 
наблюалть, ЛАбетииильно имли такой хаукисгерль, Мной больные апо» 
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сили корь на ногах, ие ложась в постель; родители ие боялись ол, зная 
по опыту, что, за пеключеніехт, очень маленькихь детей, она рідко ири- 
пимаетт, дурной исходь. Не смотря на то, нельзя сказать, чтобы корь была 
пеегда такъ безопасна. Могутъь случиться и цблыя эпидемін, болће тяже- 
лым, какъ онф случались прежде и какъ существують до сихъ порь въ 
пікоторыхъ местах; могуть быть и отдћльные случаи съ опасным, тече- 
немъ. Тяжелыя формы кори принадлежать къ числу неправильныхъ, ие- 
пормальныхъ. Въ нихъ или вс припадки болћани достигають высокой сто- 
пени развитія, или нЪкоторые изъ нихл, получають опасное паправленіе 
{воспалеше глазъ, кашель), или, наконець, присоединяются случайных 
осложненія болдфзни, дающія дћлу дурной обороть. Изъ общихъ припад- 
ков, могуть быть опасными: слишком большой жаръ (за 40—419), для- 
щійся очень долго, слишкомъ частый пульсъ и являющіеся признаки 
разложенія крови. Послъднее выражается: частым, и очень обильнымъ 
кровотеченіемъ изъ носа, примесью крови въ мочћ, въ испражненіяхт, 
къ мокротЪ, кровяными подтеками на тв. Подтеки обнаруживаются въ 
видћ темно-синихъ или темно-фюлетовыхь пятент, различной величины, 
какъ послћ ушиба, не пропадающихъ при нажимаши пальцем. При этом 
и коревая сыпь тоже имет подобный (грязно-батровый, синеватый) ха- 
рактерь. Такую корь прежде называли черною корью и всегда считали 
ее очень опаеною. Смерть при ней можеть наступить очень быстро (2—4 
дня). Кл, счастію, такія формы кори встрфчаются рдко, обыкновенно 
только у лиць очень слабыхъ, истощенныхь. Сыпь при этомъ можеть 
быть и очень густая, обильная и уменная, даже недостаточная, Ли- 
хорадка большею частью сильна, пульс» и обиця силы быстро паданугь, 
язык сохпетт,, губы покрываются черным налетом, животь издувается, 
является изнурительный поносъ и затрмт, слфдуегь смерть, 

7) Изь отдбльныхъ припадковъ кори чаще всего могутъ угрожать 
опасностью; распространяюцийся и легкій коревой катаррт, дыхалельныхть 
трубокъ, катарруь кишекъ, переходящий вл, изнурительный понос, и вос- 
паленіе глазь. Воспалеме лекихь можно ожидать бол] всего у малень- 
кихь двтей (1—2 льть). У нихь оно составляеть самую частую причину 
смертельнаго или затянувшагося исхода кори. Оно можеть присоеди- 
ниться какъь въ начал: болани, вт, періодъ высыпанія, такт, и подъ 
конеъ, въ перюдв шелушеня, если коревой кашель не уменыпается и 
даеть очень много мокроты. Когда бы ни развилось воспаленіе логких?, 
между припадками кори оно выступаеть на первый план. Кашель изм 
плеть характер, дЪлаясь короткихь, частымь, болфзненныметь. Ускоряется 
дыхание, повышается жаръ тфла, является сильная слабость, 

Поносъ тоже можегь составлять довольно тяжелое, хотя и мепће опас- 
ное осложнене кори. Ему слбдуеть придавать болфе серьезное значене 
у маленькихъ и у слабыхъь дћтей, равно жї, тбхъ, случаяхь, когда онъ 
получаеть какт бы холерическій характерь (слишкомт, частыя, по 10— 
15 разь въ день, обильных водянистыя испракненіз), быстро подрываеть 
силы больныхь и р8зко измфняеть черты ихь лица (впалые глаза, за- 
остренный ност, синева губъ, потеря голоса). Попост, можеть дать дур- 
ной исходы болани и велъдствіе своей продолжительности. 

Воспалеше глазъ служить тяжелым осложсненемть кори вт, том, случа, 
когда оно остается посл исчезаня сыпи, ие уменышаясь, а нервдко уие- 
личипаясь, когда глаза начинаюту, заплываит, гноемт, почти ве откры- 
наем пелидетиіе сильной свћтобоязни, особенно когда йосналюше пере- 
ходить на ролну оболочку. ПослВдетьемеь этого можеть быть образование 
блм, и для полная потери ря. Случаи таких осложнений ложе бы. 
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панигь дудки. Илл, других, случайностей при кори сл6дуеть упомянуть еще 
и роичи, из, поса, Умрениыя кровотеченія бывають довольно 
част» и мовут считаться даже полезными, уменьшая прилип, крови къ 
полоні: но опи могуть достигать иногда такихъ разувровтъь, чо доводят 
большахь до обмороконъ и крайняго малокровія. Въ этом, вид они со- 
ениш, опасное осложненіе кори, хотя бы при этомъ и не было мри 
зиаконь разложенія крови (черной кори съ подтеками). Крювотеченія изъ 
носа зыце бывают въ періодћ высыпанія и цвътенія, но могутъ явиться 
н поздиће, посл прекращенія жара. Въ первомъ случаћ причипою ихъ 
обыкновенно служать сильные приливы крови къ головћ, а въ послЪд- 
немь—ненормальный составъ крови и нарушенное питаніе тканей. 
Заразительность кори. —-Корь безспорно принадлежить къ числу бо- 
лЬзней заразительныхь. Это доказано ие только путемъ наблюденія, но и 
путемъ искусственной прививки. Для прививки брали кровь, слизь изл, носа, 
мокроту послі кашля, слезы, вытекающуя изъ гноящихся глазъ больныхъ, и 
прививали здоропыхъ людямт, какъ прививают» оспу, посл чего у здо- 
рокыхт, показывалась настоящая корь. На такіе опыты съ корью могли 
ръшаться чаще и смфлфе, потому что эта болван» но тахь опасна, какъ 
скарлатина. Заразительность кори была ясна и до подтвержденія ея путомъ 
прививанія. Кто пе убфждался въ этом многочисленными случаями пере- 
носа болћзни изъ дома вт, домъ, изъ квартиры ж» квартиру, передачею ея 
оті одного ребенка на всю семью, отъ одного воспитанника почти на цЪ- 
лый класс? Подобные случаи слишкомт, обыкновенны. Зараза кори пере- 
дается предпочтительно вблизи больного черезт, воздухъ, его окружающий, 
но можеть быть легко разносима здоровыми людьми въ другіе дома на платьћ 
и на вощахъ. Можпо переслать © и в боле отдаленныя мета, какъ 
заразу другихъ прилицчивыхт болей, съ вещами, товарами, письмами, 
9) Босприимчивость къ заражению. Расположене къ заражению корью 
вотрчается чаще, нежели къ заражению скарлатиною, Это можно видЬть, 
между прочижь, изъ того, что во время совићсетнаго существовашя эпиде- 
мін той и другой болфзни, что бываеть нерћдко, число заражающихея 
корью гораздо значительн ю, Равнымь образомъ корь представляеть больше 
прими, вторичнаго заболћванія, какъ между дтьми, такъ и между 
взрослыми. Я наблюдал ифеколько примћротъ двукратнаго заболћваніл 
корью даже въ течене одной и той же эпидеми (черехъ 1—2 мЪсяца). 
По возрастам корь чаще всего поражает дћтей, не исключая грудных, 
Бывали случан заболћванія ею даже новорожденных, дЬтей, въ первые 
дни послћ родонъ, а ифкоторые врачи допускають возможность зара- 
зиться ею даже во время утробной жизни, через, кровь больной матери. 
Слишком, частое заболёваніе корью большинства дЪтей дало поводъ 
кл, предположению, будто бы эта болћань нензбВжио должна посфтить 
кажляго челов ка, и что 11, Зрломт возраст случаи заболћванія ріоке 
нотрчаниея потому, что большинство взрослых» перенесло уже эту 00- 
зии. ит, дети. Такое мифе несправедливо и практически вредно. 
Неснраведлиию опо потому, что ни одна болфань не можеть быть обяза- 
телна дли пеха, ть томъ чиел® и корь поражаеть далеко не всћхъ. И 
но отиенно кь цей случаи невосиримчивостия весьма обыкновенным. 
какь и мри других, заразительныхъ болЪзняхъ. Вредно это мићніе потому, 
чи» основываясь па пезгь, родители часто не принимают никаких» м'ї:ру1, 
тит, шоке, ит (о Ікшо или поздио необходимымть, и умыш- 
дизинин» полиюреимугь дТимй свонхл, опаености. Не смотри па сраниительнуто 
добрими, МДМ ТИ кори, Метки «и ДАН, ие мало емер 
тола, ноходонь, особенно по чиниенію к» малоли, ДЕТИМ, 
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м) Гасиознаваніе кори.—ТРаспознать корь въ періоді появлешя сыпи 
большимю частью не трудно, Одновременное появлене красноты глазль, сле- 
зотеченія, снфтобоязни, насморка и кашля можеть уже дать предположе- 
шо о начинающейся кори. Вел®дъ за этим, явившаяся характерная сыпь 
на лиц и ше? „окончательно выленяють, съ какою бол'ћанію мы ном 
діло. Затрудненю можеть быть разв въ тЬхъ случаях, когда предие- 
гтповавшіе припадки поразженія слизистыхъ оболочекть (глазль, носа, зва) 
были выражены весьма слабо, а между тӯ сыпь выстунаеть обильно, 
сопровождаяеь сильнымь жаром. Вт, таких случаях можеть возникнуть 
сомићиніе, коревая ли это сыш? При такихт, условяхь легче всего смћ- 
шать ее съ начинающейся оспой, краснухой и скарлатиной. 
Е. Натуральная и нфтреная оспа въ, первый день высыпашя дають по- 
и такія же пятна (узелки) на лицЪ, голові и шеф, какъ и корь; но черезь 
сутки разница между ними будеть уже очень уфбзкая. Коревые узелки оста» 
нутся вт, томт, же видћ, какъ были; оспенные же узелки превратятся ть 
крошечные пузырьки, которые сл, кажды, диет, будуть наливаться, при- 
бывать въ объемЪ, наполняться сначала прозрачной, потом, гноевидной 
жидкостью. Сверхь этого припадки, предшествующие и сопутствующее 
оспћ, будут, отличаться 0171, припадковъ, сопутствующихь кори (см. осму). 
Сыпь краснухи очень похожа на корь. Даже врачи иногда емћшива- 
нит, эти болїзни, а въ недавнее время краснуху прямо считали слабой 
стопенью кори, хотя ти болїзни далеко не тождественны. Съйянене ихт, 
ппрочомт, пе принесеть большой бды, если бы оно иногда и случилось, 
Для отличія этихь двухь сыпей, кромЪ другихъ признаконт, краснухи 
(ем. эту болфань), нужию имфть 11, виду, что коревыя пятна изИмють б0- 
лі неправильную, какъ бы зубчатую, фюрму и боле возвынимюится надъ 
кожею, нежели сыпь краснухи, боле плоская, разлитая. Затћмъ при крас» 
пух не бывает, такого сильнаго насморка, кашля и поражен глазь 
какъ при кори, и обыкновенно не бываегь лихорадки. | 
Скарлатинная сыпь отличается огь коровой "ттт, что занимать пре- 
имущественно грудь, Убе и мени лицо, Пространство около рта и поса 
ею почти никогда не занимается. Скарлатинниая сыш, не представляет 
узелков, а иметь вид красныхь, сливаюущихел пятнышект,, но выету- 
ды падт, поверхностью кожи, а нокрывающихь ее ровной краено- 
Ы ж, какъ при рож, Вл, скарлатинћ обыкновенно болит, горло, но не б0- 
нн Жы насморка и кашля; нт кори же, наоборот, пора 
ес ау у мочки глазть и носа выступает, на первый план, а 
І олить только въ исключительных, случаяхь и не ипаче какъ 
нану съ насморкомъ и кашлемт,. Впрочем, иногда бывають емна 
е д А те б алза идја и припадки кори, и припадки скарлатини 
арна Е аа с что та и другая болфзиь существуют, одновре- 
хакъ аар хсч ась и» той илн другой, чаще скарлатини, 
| и роса людей, ріже дітей, еъ корью можно смМииать одно иэ, 
Д лени сифилитической сыпи (гозео]а), являющейся въ видћ свтло- 
красных или розовыхъ пятнышект, преимущественно на груди и шећ 
‘участи и па лицщф. Эта сыпь большею частью ие сопровождается жа, 
ром», при пей ие бываеть свойственныхь кори насморка, кашля, крас- 
поты глаза», течению ел не имфеть того правильнаго характера, как и и 
коровой сыпи, Распознаваюше этой сыпи важно собственно для к 
акт, укаланіе ма порнӣле елады сифилитическаго заражені крони ла ко. 
торым, обыкновению елтдуеті, ифлый ряд» других, болбо тижехых 
торни дикого; по отношению же къ кори это ие иметь, существеннаго на. 
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ктоб, са. какь корь, проявляющаяся и таком, легком, иді (бег, 
лихораді), ие заслузикала бы внимания, 

11) „Иьчене кори. "Такъ какъ при существующихь нын® энидемяхь 
корь солью частью представляегь доброкачественный Характер, т 
ма, кака, болаинь иеопасная, весьма часто можегь быть остапляеми бохь 
пснкаго лБченя. Помощь можеть потребоваться только въ случаяхь 00- 
ли тяжелыхь, при уклонентяхл, отъ нормальнаго теченя, когда тоть или 
другой припадокт бол®зни угрожаеть принять опасное направлеше, или 
когда присоединяются другім болфзни, сами по собі требующія дћятель- 
паго лЬченйг. Гакимъ образом, чаще всего приходится дћйствонать: 

а) Противь слишкомь сильна прилива крови къ голові и поражения 
глазь, Съ этою цфлью больному слбдуеть прикладывать на голову холодные 
(лединые) компрессы, обливать голову холодной водой, защищать глаза отт, 
рака свїта (полуснЪгь нь комнат), промывать ихт, розовой водой, при- 
кладывать на в\ки маленькіе компрессы изъ холодной воды. Въ случаћ 
значительнаго жара не слвдуеть бояться холода. Застудить сыпь или на- 
смореть этим, способожь нельзя. Въ случаћ сильныхь кровотеченій изл, 
носа ктягивать вт, ност, кровоостанавливаюнщия жидкости — холодную воду 
ет, уксусом, растворъ полуторнохлористаго желћза (15—20 капель на 
стакан воды), па переносье можно положить кусокъ льда. Полезно также 
при этож, посадить больного, если онъ лежалъ, и поднять его руку, соот- 
вБтетвующую кровоточащей ноздр№, кверху, приложив ое кл» голов. 
Время отт, времени ноздри слбдуеть, плотно сжимать пальцами. Если глаза 
продолжаниг гноиться и посл прекращения сыпи, то пазначають глазный 
капли, —растворь ляниса, одинт, грант, на унцию воды, или растворь сЁр- 
покислаго цинка, къ той ие пропорции, для внускашя к, глаза. 

б) Противт, сильнаго кашля можно дать грудной чай, настой солодко- 
наг или алтейнаго корня, настой ицекакуаны (1 гранъ на унцію), можно 
также смазывать грудь и шек» очищеннымь салом. 

в) При трудномь теченти кори необходимо каждый день осматривать 
роть и десны съ ивлью убфдиться, не образовались ли тамъ язвы. При 
болих, во рту или обильномъ отдћленін слюны пазначають полосканье 
изь шалом сть борголетовой солью; язвы обтираюгь розонвымь медомть 
съ бурой (драхму буры на унцію меда), или смазываютгь раствором ля- 
писа (1—2 трапа на полъунціи воды), или раствором полуториохлористаго 
железа (15—20 капель, на '/з стакана поды). Послвднео особенно полезно при 
кровоточивыхт» язвахь на деснахъ. Въ случаћ значительнато поноса сл 
дуеть лбчить его соотв тетвующими средствами (мятная вода, отвајуь са- 
лепа, отваръ корня коломбо или ратанін, таннниъ). 

г) При очень еильномт, жар слФдуеть употреблять тї же самыя еред- 
ета, как, было сказано при скарлатин® (Хининт, холодные компрессы 
на голову и на животь, вытиране тћла очищеннымт, салом, еще лучше 
съ ириблаленемь скипидара 5) на 3—9) жира). 

д) Черная корь, сопровождающаяся кровяными подтеками, очень ча- 
с оканчивается смертью, не смотря на самое усердное лӯчепіе. За не- 
имыйемь по близости врача, къ которому можно бы было обратиться 11, 
том, случа, можно дать больному укрфиляюнщйя средства: отваръ хиц- 
ной корки, кислых капли (аси тиіайсша Фиона или Ейхіг асши 
ИаИе’г по 10—15 кан. на стакан), растворь полуторнохлористаго жо- 
Аи (12 канель па стакан, по дессертной ложк черед, 3 часа), 

пу, самыхь обыкновениыхл, случаях кори, при умбренной лихорадк\, 
когда можно обойтись беху, назначеныг каких бы те пи было средстеь, 
пообдодимо поо даті, больному приличиую обстановку. Вл, болћо труд» 
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шыхт, случаяхь обетановка требуеть еще больше вниманіл. Она доля со- 
"отповать слдующимь условіяхъ. Воздухъ въ комнатћ должен, быть по 
позможности чить. 1% теплое время нужно чаще отнорлть окна или двери, 
ие допуская лишь сквозного втра. Зимой не нужно слишкомт, натапли- 
на, печей: въ жаркой и душной комнат больному тяжелье, чм, в 
прохладной (16—17° Р.). Не слфдуеть поднимать въ комнат пыли, кото- 
паи усиливала бы еще болфе кашель, насморк и боль въ глазахь. По- 
тому пыль съ пола и съ мебели нельзя мести какъ попало, а осторожно 
нытирать ее мокрой тряикой. Окна вт, комнат нужно зав еить, во изб 
жаніе р®зкаго свъта. Когда больной начинаеть трудно дышать, а если 
молио, и вообще вт, начал болфани слЪдуегь помфстить его 11, бол 
просторную комнату, гдВ было бы больше воздуха. Вл, городекихл, квар- 
тирах, если дїтскал очень тфена, лучше ноего вынести кроватку ить го- 
стиную или вт, другую комнату побольше и почище, притом не проходную. 
ть СЕдной квартир, или въ деревенской изб нужио 11, эгомь отношении 
“дїлать все возможное, чтобы доставить больному покой и чистый тод 
духт, Слїдуеть помнить, что при кори опасне всего получить воспаление 
лоркихт, или сильное воспаленіе глаз, а это именно легче всего можеть 
произойти 11, дурномъ воздух. Поэтому, чтобы не лишиться своего ре- 
бенка, или пе оставить его на вею жизнь слтпылмт,, пужно виимательно за00- 
титься о вышеуказанной обстановкВ. Мелочное опущен можеть попортить 
все ДЛО. 

ж) Для питья лучше всего давать чистую воду или воду съ кусочками 
лимона, также жидкій холодный чай. Добиваться пота и ст, этою цвлью да- 
нать пить много горячаго — преодно. Это усиливаетт, прилив, крони к, голов. 
По той же причин вредно слишком», кутать больного вт, теплыя одћила. 
Пищу сл®дуеть давать легкую (овсянку, уху, бульонт,, молоко), ими в 
пиду, что при кори весьма легко случаются поносы. Потому же не слбдуеть 
лавать кнасу, пива, сырых» плодов, чернаго хлбба, сластей. 

з) Случаетел видћт», что больных ет, легкою корью пусканугь на улицу. 
Этого не слЪдуегь дозволять прежде всего въ интересах здоровыхь дтей. 
Выше было указано, что корь весьма прилиичива, слфдовательно отт, при- 
косповенія къ больному легко могуть заразиться другія дћти. По той же 
причинЪ больных не слћдуетъ пускать въ школы, въ церковь, въ дћтекіе 
сады, на дЪтокія гулянья и не только въ то время, кода у нихь суще- 
ствуетт, сыпь, но даже ранће того, когда явится чиханіе, насморк, и крас- 
пота глазъ, Эта осторожность необходима и для самих, большыхт,. Какт, 
им ни была легка корь, все-таки она сопровождается лихорадкою и раз- 
стройствами, которыя легко могутт, измиить свой доброкачественный ха- 
рактер, если больной не будеть принимать никаких мрт, осторожности. 
Но избкжаніе этого, лучше всего, при появленш хотя бы и незпачитель- 
паго жара, больного уложить въ постель. 

и) Предохранительныя мњры противт, заболвашя корью и против рас- 
пространеня эпидемии ть же самыя, что и при другихт, повальныхт 69- 
афзияхть: возможное изолированіе больпыхт,, отищене ихт, платья и вещей 
посредетпомт, окуриваніл, вымачиванія въ кинятк\, прокаливанія въ сухом, 
жар, пашримћръ вт, жаркой печи, бан; осторожность въ сообщенін с 
сольными черет, третьихь лиц; особенно наблюдеше за школами и дру- 
гими сборищами д®тей. * 


Краснуха. 


13) При энидемысуь кори или незавиенмо отт, нихъ часто пстрбчается 
огобонная еми, похожа на легкую корь, изьфетная пода, именем крас- 
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пухи. Долен время прачи считали эту болн, ие боле как идим 
нина, кори, но опері, юе признають за особую боль, ивланнцуюся 
ние ютйлынми случаями, по могущую существовать и пальне, 

11) Краснуха обиаруживается въ вид разсфянныхт по тлу круглых, 
или опальмыхь красныхь пятенъ, величиною вт, булавочную головку п б 
ліе, то різко ограниченных, то слегка расплывающихся, немного припод» 
изтахт, падз, поверхностью кожи и потому напоминающих» корь. Не избї- 
гая остальныхт, частей тіла, эта сыпь постоянно являотея на лиці, на 
лбу, щекахт, и около рта, чта, отличается отт, скарлатины, Больыпоо частью 
сынь бывает, не очень густая и всегда блћдиБе окрашенная (блВдно-розо- 
пал), чВмт, ярко-красная скарлатинная сыпь или темно-синевато-враслая 
корь. Гуще всего сыпь бывает на лиц и шећ, меньше — на плечахъ, 
туловищ и конечностях. 

14) Выфсть съ сыпью или раньше ея обыкновенно являются, какъ при 
кори, хотя и въ очень слабой степени, поражение слизистых оболочек, 
краснота и боль въ глазахь, насморкъ, кашель, краснота зћва и нёба. Эти 
припадки двлаюту краснуху еще бол4ю похожею на легкую корь. Кара при 
этом, обыкновению не бываеть, больныечувствують себя вт, хорошем распо- 
ложенти духа, и если бы не сыпь, то никто изъ окружающих? не обратил бы 
па эту болэнь никакого внимания. Сыпь держится на тв два дня, уже 
три или четыре, посл? чего она блӯдиетт, и исчезаеть, не оставляя поел? 
себи шелущены кожицы, Вмфег съ сыпью исчезають и остальныя ири- 
падки: кашель, насморк, краснота глаз, н зЪва. Иногда послфднихь мо- 
жег и сове", не быть. 

15) Краснуха преимущественно ветрбчается в ААтскомъ возраст, на- 
чиная съ трудныхь детей, по молт, быть и у взюелыхь. Она большею 
частью случается один разь в жизни; новторене ея у одного и того же 
лица исключене изъ общаго правила. Вл, раннемт, дтекомть подарат эта 
бользнь очень обыкионепна, но на многіе случаи ел не обращают, вниланіл 
или смаку, их С корью. 

16) Краснуха происходить велъдетніе заражен, слћдонательно эга 09- 
ли, прилипчивая и повальная, Заражающіеся ею тоже получають крас- 
пуху, а ме корь, на чемт,, между прочим, основывают разпицу между 
этими днуми болЪзнями. Часто краснуха является поел; кори или скарла- 
тины, черезь ићсколько педїль или даже дней по исчезани сыши посл Вд- 
нихъ болфзней. Равнымт, образожь корь и скарлатина могут» быть велтдъ 
за краснухой, что также доказываеть особую натуру этихт, болїзней. 

17) Краснуха представляет собой самую легкую изъ всћхт заразитоль- 
пыху повальныхъ сыпей. Она большею частью проходить бехъ вслкаго лћ- 
ченія и почти никогда не сопровождается болће или мене тяжелыми при 
надками, Поэтому при существовании этой болфзни достаточно отраин- 
ниться мврами осторожности против простуды и погрЬшности 11, ДЕ, 


Краткій обзоръ. 


|) Корь начинается кашлемъ, насморком, краснотою глазъ и лихорадкою. 

) Коревая сыпь сильпфе всего показывается на липЪ, шеф, верхней части 
груди и спины, менфе на нижней части туловища и на конечностяхъ, 

3) Корова еми, имфетъ видъ # ныхъ узелковъ, н5ёсколько приподии- 
маминихся мал» ноперхностью кожи. При густомъ высыпани узелки сливаются 
ив сплошиук» красмоту, но кожа при этомъ не быпаетт, гладкой, кас при 
омро, и исненуена приподнимающимися узелками. 

4) Нысытиию кори продолжается отъ 2 до 4-хъ дней, поел чего иъ ско» 
ром промони «ыл. начинает» Сліди. Е 4 

5) Самый тяжелый перюдь кори соотутетнусть перюду пысыпани, 


ии: тт 


0) Посл кори кожа шелушится въ нид мелких, отрубевидныхъ чешуекь. 


7} При пра , і 
о тинолме припадки, течени кори, къ концу первой недёли должны пройти 


х) Боле чистое и опасное осложиені : 
ких», бынающее првихущественно у о Фукс лаарын > поспалене лег- 
9) Ивляюшиеся на кожф кровяные подтеки, равно грязно-багровый, сине- 


мане на сыпи и присутстие крови въ моч служать признаками тяжелой 
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кори, не а саа Маа ока Бон И при правильномъ течении 


И можеть повторяться у одного и того же человфжа ифеколько разъ 


12) Она представляеть собою болізнь Р 
нозможно и черезъ прикосновеше, и черезъ а ительную. Заражепіе 


а к... Въ первые дни появлешя сыпи корь возможно смЬшать съ начинаю- 


19 ге осе очень похожа на легкую кој 
крас жара большею частью не бываетъ, а крас д 
насморкъ и кашель являются въ очень слабой степени, ’ ы ео 


ГЛАВА ХУ. 
Оспа '). 


1) Историческій ойлор. Опа принадлежить къ числу очень давних 
болЪзней. от, историческія указанія, что она существовала въ Кита и 
Инди за 1200 л. до Р. Х. Когда она появилась вт, Ювропћ, съ точностью 
сказать трудно, но вт, УІ вБкЪ она уже была описана настолько удовле- 
творительно, что можно узнать, о какой болЪзни идеть рбчь. Въ 1Х—Х ст- 
лфумяхт, арабскіе врачи описали ее уже гораздо точиће, какъ болЪань 10- 
нальную и очень опасную. Во времена крестовых походонъ оспу на ряду 
ст, другими заразительными болфзнями разнесли по всей Европ, В 
Америку она была завезена вскорв послЪ открытія Новаго Совбта (въ 
1520 г.). Въ Россш, повидимому, ее узнали не ране конца ХУІ стола. 

2) Со времени перваго своего появлешя оспа была однимь изъ вели- 
чайшихл, бвдетвій для человЪ чества. Эпидемін ел повторялись весьма 
часто, развиваясь по цълой стран или охватывая ићеколько государствъ 
зараз, п имфли весьма злокачественный характерь. Въ ХУШ столу 
но Франщи ежегодно умирало от» оспы около 30,000 челов?ись. Въ 1796 г 
пъ Пруссш, при населении вт, 7.000,000, отъ оспы умерло 26,646 челов кт, 
Въ Англ въ ХҮП и ХҮШ столфтіяхь на долю осша приходилось 79% 
пех, смертных случаевъ, Вт, это же премя не мепће сильныя эпидемін 
были и въ Россін, особенно между остяками Норымскаго края. Въ 1630 г 
энидемя ея въ НорымЪ была такт, жестока, что истребила большую но- 
ловину жителей этого острога и послужила поводомтъ къ перенесенію его 
па дру место, Въ 1631 году она произвела страшиыя опустошены 
между ниорюдцами ’ТГуруханскаго края. Въ 1652, 1081, 1691 и 1695 ге 
юпа спирфистновала вл, якутскихь и тупгузекихъ улусахъ, по псему 


; 4 
) Назван осма (оси) проноходитт отъ слона осмтат кт Кт, этой бо- 
, тга. ь 
дым во огно бракот, осынамо прыщиами, г Г Р А 
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вЛуирю-востоку Сибири. Въ 1601 году ить нол погибло пои вое племя 
амиунииь и большое число русских, Вы 17 г, оспа дошла до Анадыра 
‚и Колымы, нь, 1731 г. носдимла Юнисейсяй округь, эт 1738 г. дошла до 
Камчатки, гд оть пел умерло болће половины народопдселенія, "Таки жо, 
или, можеть, быть, еще боле страшныя эпидеми существовали и въ 
Киронейской Россш. Сколько онф ежегодно уносили жертьть, мы не знаемт, 
потому что въ то время умершихъ не считали; но надо думать, что но 
время эпидем оспа похищала многія десятки тысячъ русскаго насоленія. 

3) Признаки оспы. —Въ настоящее время оспа встрёчается въ раз- 
ныхь стененяхь ея силы, что дало поводъ раздћлить ее на настоящую 
или натуральную, измњненную, или выродившуюся, и вттреную. 

Как всякая повальная болфань, оспа имфеть опредфленное срочное 
теченю, раздћляись на извфетные періоды. Скрытый періодъ, отъ поступ 
ленія яда въ кровь до обнаружоенія его первыми припадками, въ нату- 
ральной оси продолжается обыкновенно оть 5 до 10 дней; неродь пред- 
ти-тниковь около 3-хь дней, пергодь высыпаня 1—92 дня, пертодь надиванія 
пузырьковь 9 дней, посл® чего начинается періодь подсыханя и спаденія 
оспенныхь корокт,, продолжающийся около 5 дней, "Таким образом оспен- 
ная сыпь держится на тЁлЕ около 14—16 дней. а 

$) Перодь предвпстниковь вл, натуральной оспъ обыкновенно откры- 
‚ вается сильнымь потрясающим» ознобомъ, у дЁтей рвотой, послЪ, чего 
наступает сильный жаръ и открывается картина общаго тяжелаго забо- 
лфваня. Черезт, нЪеколько часовт, жаръ достигаеть уже высокой сте- 
пени (40, 41, даже 43° Ц.), пульсъ дћлается ускоренным, (120—140 уд. 
въ минуту), полным, жесткимт, какъ’ натянутая струна; дыхаше -уча- 
щлется;: кожа дћлаетел сухой и горячей, аппетить совершенно проиадаетъ, 
изыкъ покрывается толстымъ, бОћлонато- желтым налетом. Витетв съ 
ть постоянно является сильная золовнал боль, преимущественно во лбу, 
боль в поменицт, чувство общей слабости. Через, пћсколько часовъ боль- 
ной уже представляеть видъ тяжело заболбвшаго, шатается какъ опья- 
нЪлый, не можеть поднять головы, не можеть пройти ифсколько шагов 
безъь поддержки. Общій видъ его напоминаетт, горячечнаго: красное раз- 
дутое лицо, горичій лобъ, сильное біеніе жилъ, трудное короткое дыха- 
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иснодволь, вь течене иЪеколькихь дней, а здфеь очень быстро. Ночью 
больной страдаеть безсонницей, очень безцокоенъ, заговаривается, нерідко 
сильно бредить. У дЪтей нерфдко являются судороги и потеря сознашя. 
На второй, третій день показывается боль горла, съ краснотою и припух- 
лостью миндалевидныхь железь и мягкаго нёба, иногда насморкъ, кро 
потченіо изз, носа, боль въ глазахъ, какъ при кори. 

5) Черная оспа при началь высыпаня. Описанные припадки началь- 
нам» перюда оспы могуть быть выражены то сильне, то слабће, но во 
веякомъ случа® они настолько значительны, что указывають уже непри- 
вычныхеь люд, на тяжелую болфзнь. Въ исключительныхл, случаях эти 
припадки могутт, убить больного раньше, чбмъ покажется оспенная сыпь, 
1 особенно можегь быть при такъ называемой черной оспъ, сопрово- 
ждающейея общим ралложеніемъ крови и кровяными подтеками. Въ, такихть 
клучаяхь уже нь поріодћ предвЪстниковъ на тълъ (на туловии и конеч- 
ностихь) покалывания пагна, сначала ярко- или темно-красныя, кась при 
скарлатин, нотомь, между ними син или темно-багровыя, какъ «сл? 
ушибони». Вокругь’ глахт, образуются большие черные круги, придаощіе 
больному особенно зэокелай вид, изо рт показывается отвратительный 
мио а йй аита ҳа, те, Зи  дифуеритический палет, моча дтдатея муч 


ной, толпой, кровяниетой, иногда является кровавая рота. Перед, смертью 
почи вое туловие окумнивается въ черноватый или свинцово-сфрый 
циргь. Карі, при черной осив обыкновенно бываеть не такт, силенъ; со- 
знание почти все время остается яснымь до самой смерти. Въ такомь со- 
столии, почти безусловно смертельномъ, ръдкій больной доживает до 
ралнитія оспенныхъ прыщей, а большая часть умираеть на 2-й, 3-й или 
1-й день посяв появленія первыхъ лихорадочныхт, припадковъ. Черная 
оспа является не только у старыхъ, слабыхъ, истощенныхт, людей, но 
даже чаще у молодыхъ, крћикихъ, до того совершенно здоровыхт,. Иногда 
бывають эпидомін, вт, которыхт такія злокачественныя формы встр 
чаютея чаще, чћмъ въ другое время. 

6) Олисанѓе оспенной сыпи. — Оспенная сыпь прежде всего обыкновенно 
показывается на лиц и волосистой части головы, Через, несколько ча- 
соті, она появляется на спинЪ, груди и рукахъ, затЬмь на животі; и позже 
всего на ногах, Черезь сутки или двое отъ начал пысыпанія новой сыпи 
уже не прибавляется. Оъ этого времени начинается пмергодь наливата, т. е. 
пев высыпаншія пятнышки или узелки превращаются въ пузырьки и раз- 
виваются въ форм® характерныхт, оспенныхъ прыщей. Сначала сыпь пред» 
ставляется въ видћ блъдно-красныхт,, немного воавышающихся надъ кожею, 
пятен, величиною въ прослное зерно, до булавочной головки. Гуще всего 
ими бываеть покрыто лицо, лобъ, вки, ность, верхняя губа, подборюдокт, 
По мъсту положенія сыпи и даже по ея наружному виду оспа жт, первый 
день высыпанія имћегі, сходство съ корью, но на слӯёдующій же день она 
получаетъ уже своеобразный характерь. Узелки ея, продолжая увеличи- 
ваться, приподнимаются выше надъ кожею, получают коническую форму 
и мало-по-малу, начиная ст, верхушки, превращаются вт, пузырьки, нанол- 
ненные свфтлою, оналовою жидкостью. Пузырьки продолжают увеличи- 
ваться (рости) до 7-го или 8-го дня, причемт, они закругляютсл, доходять 
до величины крупной горошины, наливаются желтоватою жидкостью и на 
верхушкВ своей получають характерное углубленіе, придающее оспеннымт 
прыщамь свособразный вид. Около 9-го дня содержимое оспенныхт пры- 
щей дїлается похожим на гной; кругохь каждой оспинки кожа припу- 
хаеть и краснћетъ, въ вид? ободка, отчего густо сидищіе прыщи какъ бы 
сливаются другь съ, другомъ. Въ этомъ періоді оспа ныфеть видъ восьма 
неприятной, тяжелой болБани. Лицо и голова, сплошь покрытыл прыщамт, 
превращаются въ безобразную, гноящуюся массу, вЪки и губы сильно ото- 
клюиті,, опухшее лицо теряеть человћческія черты. Сыпь, не ограничиваясь 
кожей, покрывает, и слизистыя оболочки — внутреннюю поверхность носа, 
губъ, щекъ, язык, пёбо, зв, а нерідко даже и гортань. Велтдетиіе этого 
больной съ трудомъ можеть говорить, едва въ состоянии проглатывать 
жидкую пищу и питье, теряет голос. При тась называемой слиеной осї, 
когда она покрываетъ почти всю поверхноеть тїла силоиииами гпойниками, 
пидъ и состолніе больного бываютъ ужасны. Принумиал, превратившаяся 
ть сплошной нарыкт,, кожа очень болить, а между тбмл, нт, здороваго 
мъста, на котором можно было бы сидфть или лежать. 6 №, давлешя ©0б- 
етвеннымь, тлом многія оспины лопаются и разлитиють свое гноевидиое 
содержимое по поверхности тіла, пропитывая Оле и постель и распрю- 
страняя непрёгиный запаху, разлагающягося гноя. 

7) Около 11-х» или 12-го дня посл появлены: сыпи начинается подсы- 
хаміе осии, прежде веего обыкновению ма лиц. Ит, оспениыхт, прыщей 
ныеступаетт па попорхиоеть ихъ клейкал, похол на медть, желтоватаи жид- 
кость, покрывающая оспенные гиойники к вид® боле или мет толетаго 
слоя. Находившаяеи 1х1, прыщахь гиоевидная жидкость начинает при угомь 
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дДОпОлЬНО беты аемхачь, образуя буронатые струнпья, Кравнота кожи и 
приму хоме» си пронадамимь, лада стираются, проницщадетез есмь, дилде 
«миелит» глотание, мат боли въ коя 11, это время является теоре 
пимы луд. Подеыхаию и опадене струпьевт, соотигствуеть періоду ше 
лупичии при других, сыпныхъ болбзняхъ. Отрупья спаливаются въ течен 
нуеколькихть дней, посл® чего подъ ними остаются еще долгое время темпо- 
красиыя или бурыя, припухшіл пятна, указывающія на перенесениун» 
болзиь. Вл, случаяхь, когда гиойники распространялись довольно глу- 
поко вт, толщу кожи, кромф пятенъ, остаются, но уже на всю жизнь, 
неправильные рубцевые знаки (рябое лицо). 

8) Посл высыланія оспы, въ пормальныхъ, не особенно тяжелыхъ слу- 
чалхт,, обще припадки мало-по-малу начинаютъ ослабфвать. Жаръ умень- 
шается, пульеъ дїлается ріже, пропадаетъ мучительная головная боль и 
боль въ поясниць, возбужденное состояне проходить, является сонъ, Сравни- 
тельно съ предшествовавшимь состозтиіожт больной чувствуеть себя очень 
хорошо; по это продолжается недолго. Когда оспенные прыщи начинают 
наливаться, спова является лихорадка (которой иногда предиюствуюгь 
ознобы), продолжающаяся 6—8 дней. Опять начинается сильное безпокой- 
ство и безсонница, повторяется прежняя головная боль, иногда бредъ и 
крайне возбужденное состолніе, Эти припадки бывають то сильнЪе, то сла- 
бте, смотря потому, как, велика сыпь. Чъмъ больше на тлб гнозицихся 
прыщей, тит, состонию больного тяжел\е, так, какъ каждый прыщ въ 
этомт, перюдЪ бол5зни предетавляеть собой небольшой нарывчикъ, дающій 
болі, и жарь. Припадки ещо болће ожесточаются, когда оспою бывають 
покрыты и слизистая оболочки, что независимо отт, боли, мЕтаеть при- 
плтію пищи. При сливной ослъ вторичный жарт, обыкновенно бываеть очень 
силен (40—429 Ц.), возбужден и бред, могуть доходить до бћшенства, 
такт что больныхъ приходится удерживать и беречь, какъ сумаешед- 
ших. Кл, этому присоединяются часто разныя осложненя болфани, усу- 
гублякищя припадки до степени крайней опасности. Вторичная лихорадка 
постепенно начинаеть спадать во время подсыханія прыщей. Уменьшеню 
жара, позстановленте аниетита и чувство общаго благосостоян въ это 
времи можно считать за начало дЪйствительнаго выздоровленія, которое 
совершается исподволь, въ течене 1—2 недћль. Такимт, образомь нату- 
ральпал оспа, даже не вт, особенно тяжелыхъ случаяхъ, длится до пол- 
наго выздоровленя не мене 5-—6 недфль. Посл пол больные обыкио- 
венно терлють волосы, что объясняется пораженіемт, волосистой части 
головы, независимо отъ продолжительнаго жара. Волосы, падающие посл 
«ы цзлыми прядями, большею частью выростають снова, но если на 
голов остаются слФды глубокаго нагноенёх (больиие рубцы или рябины), 
то па такихь м®стахт, навсегда могуть остаться иуминки. ПослЪ труд- 
ных» случаев, оспы иногда сходять даже ногти. М 

9) Черная оспа въ періодњ наливанія прыщей.— Выше было указано, 
что иногда уже тт період предвъетниковъ оспа получаеть злокачествен- 
паи характерь и можеть окончиться смертью до образован прыщей. Но 
клучлетси и такт, что первые періоды оспы протекають правильно и только 
! инея, при наливани прыщей, обнаруживаются признаки черной осны. 
Газ ке, какл, и въ первомтъ случа, опи состоять въ кровяныхь подте- 
ких. па разах, частихь тВла и къ паполненіи томпою кровью самыхь 
миги, огчего он получаюгь черный видть. Прыщи двлаются такими или 
съ сами начала образования оспенныхт, пузырьков, или только зт, перл 
поли ИХ, ПЕН Иногда проем Толи, вов обнины па о, чм» обыкно- 
НОнНо бороду рнотаиниами подтеками и ид свободной кож, иногда 
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только ибкотормт часть их, Когда черная оспа развивается по времи на- 
линии прыщей, тогда посл дне теми7иоть невсфодновременно, и исподволь», 
сначала обыкновенно на нижныхь конечностяхь, потом уже черных оспииы 
ноякляются и на остальномъ тёлЪ. Потому въ тяжелыхъ случаяхь, при 
подозрћній злокачественной черной оспы, нужно ежедневно по ифекольку 
разл, осматривать ноги больныхъ, чтобы своевременно опредћлить иредетоя- 
щую опасность. Кровянистые прыщи въ верхней части тћла раньше всего 
оказываются во рту и въ зїнћ, гдћ ихъ, и легче отличить. При этомь десша 
нерфдко опухають и разрыхляются, какъ вт скорбут® (цынгі), дїлаютея 
темно-грязными, кровоточивыми; зћвъ покрывается дифтеритическими илен- 
ками, изо рта является отвратительный запах. ВмЪетћ ел, тм, происхо- 
дить и открытыя кровотеченіл изъ носа, изъ легкихъ (при кашлі), иь 
кишекъ и почекъ (кровавая моча и испражнешя). Лихорадка при этоз, 
большею частью бываеть умћренная, но пульсъ очень часть и общія силы 
быстро падають. Передъ смертью является быстрое охлаждение тіла и чрез 
мћрное учащене пульса (около 160 уд, пъ мин.) съ весьма слабой волной 
ето. Сознаніе вт, этих, случаяхъ, какъ и вообще при оси, сохраняется до 
самой смерти. Выздоровленіе послћ черной оспы бываеть ч резвычайно рідко 
и то разв в, тёхъ случаяхъ, когда она получает, такой характерь подъ 
конец, болћани и ограничивается кровоизлілнілми лишь, вт, небольшое число 
осненныхь прыщей съ, подтеками на небольших ограниченных» мЬстахтъь. 

10) Лежал, выродившался оспа. —Вл противоположность черной оси, 
нерідко встр5чаются случаи оспы весьма доброкачественные, лете, пред- 
составляющие кажь бы другую болћань и изнЪъстные подъ именем, мамзьнем- 
ной или выродившейся осша (уапоа тойійсаќа уагіоіоіз). "Так случаи, в\- 
роятно, зависять отъ того, что оспенная зараза у ибкоторыхт лиц, мало 
расположенных» къ ея восприятию, не въ состоянш размножаться вт» 
организм до больших размфрювт, и потому проявляется лини, въ сла- 
бой форм. Этому много содЪйствуегь и распространенное теперь «кпо- 
прививаніе, которое, предохраняя оть натуральной осины на изнстный 
срокъ, можеть послВ того оставить въ органиам® расположеніе къ лег- 
кому заболћванію. Точно также люди, разт, перепесшіе натуральную оспу 
и могущіе къ исключительныхь случаяхъ заболфть во второй разь, 10- 
раздо чаще заболћваюгі, вторично легкою оспою, чїмъ тажелою. 

11) Отличительная особенность выродившейся оспы состоит, ит том", 
что при ней болфзнь протекаетт, въ болће короткій срок, чћагь при нату- 
ральной оспћ, и всЪ проявленія ел значительно слабфе. Первал лихорадка 
передь высыпашежь большею частью бывает, весьма слабая, хоти этоть 
періодъ можеть еще давать значительныя отступленія зт, тижелую сторону, 
кажь относительно ето продолжительности, такъ и силы лихорадочнаго жара, 
Самая сыпь чаще показывается сначала на туловищї, чї, на лиц, или 
одновременно на разныхъ частлхь тіла, но вт, общей сложности число 
оспинъ бываеть значительно меньше, чїеъ при натуральной оси. Высы- 
наюгь онъ или всЪ вдруг, въ течене нћеколькихт, часонль, много 371 сутки, 
или послћдовательно, такт что на ті оказываются и боле зрблые прыщи, 
и только что начинаюнщеся пузырьки и даже узелки. Многіе осненные 
прыщи могутъ достигать такой же величины, как при натуральной оси, 
и на вершин своей илк, такое же углублению, по воспалительная красе 
нота кожи около пихт, меньше. Самое созрїахиніе прыщей происходить 11, 
боле короткій срокь, На 3-й —4-й день они уже наливаются сонефмь, э 
на 5-й 7-й начинмоть подемхать. Многе пузырьки подеыхакумь прожде 
Пары достигнуть, полнаго роли. На м подеохииха, оспивокть обра 
пуми небольние тонкіе буронлстые струнииси. Вел продоляичельность сы и 
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отт, нерпаго од полилені до спадом струс, равилетея 7 — 11 дням, 
При этом", обще припадки поддерижинануеся только до нысыпаня, а пос 
нояпленыЕ сыпи они или совершение проходить, или остаются ть самых 
пичтожиыхт, размрахь. Больные чупотвукугь себя настолько хорошо, что 
обыкновенно даже не ложатея з, постель. Нирючехмь, изъ этого не еж 
дуеть, чиюы эта форма оспы была пиолиф безопасна. Смерть, правда въ 
очень рбдкихь случаях, можеть илетунить, повидимому, среди самаго без- 
опасна состолпія, велфдетие присоедиизиощагося крупознаго воспаленя 
гортани (у маленьких дбтей), или внезанинаго отека поел дней, равно велћд- 
сте могущаго явиться воспаления мозга, общих судорог», или воспалешя 
легкихь. Выродившаяея оспа такт, жо заразительна, какъ и настоящая. 

12) Послъьдетвя натуральной оспы.—ПослЪ натуральной оспы, если она 
была довольно сильна, част остаются послдовательныя болани, именно: 

а) Большие подкожные нармвы, иногда отсланвающіе кожу на боль- 
шомт, пространств, велбдетию чего кожа можеть помертвћть и отвали- 
ваться большими лоскутками, 

б) Боспалене злазь можеть принять таке разм®ры, что оставляеть 
посл себя неизтладимыя безобразія на цћлую жизнь (бЪльма, потеря 
врініл, даже полное уничтожен глазных яблокъ велћдстніе прободенія 
роговой оболочки и истеченія жидкостей глаза). Въ нашихъ деревняхъ 
нерфдко можно встрбтить таких, несчастных», у которых, по народ- 
ному выраженію, «глаза оспа унесла». 

в) Точно также часто остается послВ оепы продолжительная течь изъ 
ушей, могущая окончиться полной злухотой. 

г) Во время теченя оспы весьма часто присоединяется воспаленіе деі- 
киз, легко могущее вести къ скорой смерги или затягивающееся въ хрю- 
ническую болфзнь и могущее перейти нь чахотку. 

д) Вел®деств оспеннахо пораженйя гортани легко можеть остаться на 
всю жизнь или на долгое время осиплый голос и даже полное белласге. 

е) Кл, бою р6дкимтъ послФдствямь оспы относятся остающіеся па- 
раличи, разстройство умственных способностей, потеря памяти и проч. 

13) Стенень опасности при заболпаанін оспою.— Из вышеизложеннаго 
описашя болезни видно, что натуральная оспа должна быть причислена 
къ очень тяжелыьэеь болфзнямь, а волЕдствіе повальнаго ея распрюстра- 
пені к, очень губительныхеь для челов чества. Въ настоящее время этоть 
бит, значительно укрощент,, благодари оспопрививанію; но ие далће какъ 
въ прошлом, столбтін отт, оспы погибало до 12% воъхь умирающих, въ 
том, числћ десятая часть живущих дтей. Въ настоящее время, въ тбхъ 
местностях, гдь введено правильное оспопрививаніе већат, без исклю- 
чения дїтям, почти никто изт, них”, не умираеть игъ оспы. Россія, съ сожа- 
лію, вт, этом огношенти составляет, исключеню, такъ какъ у нает оспо- 
приниваніе пе развито въ той мЕрВ, какь было бы желательно и необхо- 
димә, ЛЧогт, не меиће и у наст, эпидеми стали появляться ріже и легче, 
отыекнили себ жертпы не столько вь юномъ покомийи, въ значитель- 
пой дол! имТиощемь привитую оспу, сколько между взрослыми, или ие 
имлиними иривиеной оспы или за давностью лфть потерившими ел 
иедожкинимельную силу. Посл®диее зло могло бы быть исправлено вто- 
чным", оспонрининатемт и возобновленемт, употуюбляемой для при- 
иники оспениой лимен, что до извЪетной стопен и дерс. 

оын осмона эцидемуи относительно смертности даките, риа 
пира. Петраотеш и очень тязкелын эпидемін, нь когорыя умирает, до 
У 0" паболінших,, и боле дері, ет, омериностыю Т0 10", Число 
умироциҳт, сумт сис, оче, 1», ЗИбОЛТнУгІ, ЛИ мимущо» 
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бывают боле тяжелыя формы болёзни, или же заболфваю, преимуще- 
стненнь потерявиия предохранительную силу оспопрививанія, у которых, 
по болышей части развиваются болће легкія формы настонщей или вы- 
родившейся оспы, дающія весьма небольшую смертность. Смертность зави- 
ситі, и оть качества эпидежи, Въ этомъ отношении чЪэгь чаще будуть по- 
падаться случаи черной оспы, тфмъ смертность будеть больше, такъ как 
отт, послфдней ръдкій челонћкъ выздоравливаеть, Поэтому въ эпидемихть 
съ примвсью черной оспы смертность нерфдьо доходить до 40% и болфе. 

15) Въ отдбльныхъ случаяхь опасность оспы обусловливается частью 
возрастомъ больного, частью силою болЪзни. Между. детьми, в\ первые 
годы ихт, жизни, смертность. всегда бываеть громадная (до 60—70 №). 
Въ зрёломъ возраст, у крфикихъ, здоровыхъ людей она значительно 
меньше; у стариков и людей слабыхт, болћзненныхъ, также у пьяниц 
оспа можеть быть гораздо опасиће, чїћмт, у людей здоровых? Женщины, 
заболћвающія оспою во время беременности или вскор послф родок,, 
большею частью получають тяжелую болфзнь. 

О сил оспы, слФдовательно и о степени ея опасности, можно судить 
по количеству и качеству сыпи. Вт, этомъ отношении легче и безопаси\ 
всего выродившаяся оспа (уагіоіоіѕ), хуже всего черная, Такъ называемая 
слинная оспа, при которой прыщи высыпаютт, такт» тусто, что посл 
своего развитія образують сплошную гпоящуюся поверхность, покрываю- 
щую почти все тіло, —должна считаться тоже очень тяжелой и опаснон. 
Здбеь смерть можеть наступить до подсыханія прыщей вслфдетве сплош- 
ного воспалеція кожи, или отъ присоединяющагося воспаления легких, 
или въ періоді подсыханя оті, крайният истощены силъ, или от поелд- 
ств болани —нарывовл,, рожи и проч. Въ ечастливыхь случаяхь боль- 
ные, переживающіе эти опасности, часто остаются съ физическими поро- 
ками на вею жизн» (слВиота, глухота и проч.). Являюниеся во время 
оспы бредъ, судороги, потеря сознанія, спичка служат» дурным» предана» 
менованіехъ. При этохъ смерть можеть наступить неожиданно. Большое 
количество оспенныхт, прыщей во рту и з%в%®, если при этом, пропадаетъ 
голосъ и затрудняется дыханіе, тоже должны внушать опасепе, такъ какъ 
при этом, легко можеть развиваться отек гортани, и больной можоть бЫ- 
стро умереть оть задушешя. У грудных дЬтей это въ особенности опасно, 
такъ какъ независимо оть возможности при этом пораженія гортани, 
прыщи во рту и эВвЪ препятствуют, сосанію и питамію, Въ случаяхъ, 
гдъ оспенные прыщи оказываются пе сливающимися, а разсъяниыми, 
удаленными другъ оть друга, можно имБть боле надежды на выздорон- 
леніе, и тб, меньше количество сыпи, тЪхгь лучше, } 

18) Распознаваніе оспы.— Распознать оспу въ церюд® паливашя оспен- 
ныхь прыщей не трудно. Эта сыпь настолько характерна, что ея нельзя 
сыфшать съ другими лихорадочными сыпями. Приеутетвіе на тіл много- 
численныхт, прыщей, напоминающихь привитую оспу, наполненныхь сиа- 
чала прозрачною, потомт мутною, желтоватою, гноевидною жидкостью, 
характерное вдавлеше на верхушк® этихь прыщей перваго эзгляда 
покажуті,, еъ какою болёзнью мы имћемъ дћло. При этомъ, впрочем = 
нужио замутить, что иногда подобные же прыщи могуть ивиться и 1 
отл, оспы, мац, пелбдетве патиранія кожи крогоновымль масломть, или об 
всякой видимой причины, какъ метная накожная сыпь. Но въ этих, слу- 
чалхт, пе будет, других лилени осны, именно предшествующей лихорадки, 
и «ып будет, ограничиаться только одним каким нибудь иістомт.. 

"Груди" рамото, осну аст, самом, началі», до появление сыпи, л между 


5 
т 
. 
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паражающал начала, Это попио само собой посл того, когда мн знаемчь, 
что гланными носителями заразы служать гиоящісся оспенные прыщи. Цо- 
крывля ноо тло больного и подвергаясь постоянному испаренио, они от 
даним, воздуху часть своего содержимаго или вл, видћ мельчайших ч 
шуме, кожицы, или въ вид высохшихь гнойных шариков, или, на- 
копецъ, нь вид® неуловимыхъ атомовъ осценной заразы. 

Разсматривая ярко освфщенную полосу комнатнаго воздуха, многіе, в 
ролтно, обращали внимаше, какія миріады мельчайших, пылинок и нем, 
ностоянно носятся. Эти пылинки садятся на мебель, на драпировки, на 
платье, снова увлекаются потокомъ воздуха, разносятся но вс стороны и 
неизбьжино вдыхаются всЪми, находящимися въ этой атмосфер. Въ комнат 
оспеннаго больного между пылинками воздуха будеть значительная примесь 
спенныхъ элементовъ. Поэтому понятно, что находлийеся здЪеь здоровые 
люди неизбежно должны вдыхать ихт, слфдовательно заражатьси оспою, 
гели у них, существуеть предрасположене къ ней. При такихъ услонахь 
прачи и сидћлки и вообще лица, окружающія оспеннаго больного, ие могли 
бы уберечься отт, заразы, если бы они не защищали себи оспопрививашемть. 

20) Оспенная зараза, уносимая внфиинимл, воздухом (на улиц), нь 
значительной мърв терлеть спою силу. Это происходить частью пелтдетиіе 
чрезмћрнаго разрженія ея до предћлотт педћйствительности, частью нолід- 
ствіе разрушающего дВйстнія на нее чистат атмосфернаго воздуха. Чарлза 
дольше сохраняется тамъ, гд воздуха, на нее дъйствуеті, слабо, напр. въ 
неподвижном слов осфьшей пыли, въ замкиутыха,, не провбтриваемых?, 
помиценихь, какъ-то: товарных складахь, чуланахъ, въ душных» под- 
налахъ, тюрьмахъ и проч. Отт, дъйствіл сильнаго жара, отъ паров, хлора, 
сћры и т. под. зараза разрушается. На тома, основано очищеніе зара- 
женныхь вещей, Вообще оспенный идль отличается оть другихь зарази 
тельныхь болфзней тї, что онъ отт уличнам воздуха скоро погибает, 

21) Сущиость оспенной заразы до сихт порь не опродћлена. Были 10- 
пытки подвести се, по примЪру другихь заразительныхь болбзией, подт 
паразитическую форму и даже были найдены ил, крови и прыщахл, осиен- 
пыхъ больныхт спешальныя кругловатыя тїльца, похожія на бактери, но 
пе рошено още, служать ли они причиною оспы, или только сопутетиу кит, 
ей. ВЪрно одно, что микроскопическіл шаровидныя бактерін всегда нахо- 
дятся въ оспенныхт, пращахъ они пронизывають стбнки мельчайших, арте- 
рій кожи, закупориваютт ихъ и этижь способомь, можеть быть, дают, иро- 
исхождене оспинажь ит, родв того, как образуется парывчикт посл занозиа. 

22) Льченіе.—ЛЪченіе развившейся оспы должно клониться кл, тому, 
чтобы по возможности ослабить выдающіеси, болће тажелые припадки ея 
и такимъ образомтъ, провести болфань до благополучнаго конца, Сокра- 
тит, или прервать течене оспы нельзя. 

Самое главное внимане при лћченін оспы должно быть обмищено на 
обстановку больного. Помћщеніе его должно быть по возмолитости прюстор- 
пое, хорошо провБтриваемое, пе слишкомт, жаркое (14157 р.). Распростра- 
ненный у паст, предразсудокъ, будто бы сыпиых болфаии требуют особенно 
топлаго содержанія («чтобы не застудить сып»), можеті принести рредъ 
больному. Жаркая комната, теплыя одфяла и потогониоо питье, которыми 
такъ любить угощать больныхл, оспою, могуть чрезмірио усиливать при- 
ликт, крови кт, голов, поддерживать м бехь того весьма сильный жарт, 
п т и ослаблять силы больнахь, Поэтому больные инстинктивно про 
тесту прогизь усиленной ви/инией теплоты, І, больному ие слЪдуетть 
лонускаль никого иль лица, не имТиниихть предожиигительной или нату- 
ральной сосны. Лица, которымь оспа была привил очень Данию, пир, 


198 . весна, ы х 
акт, дт, при молиленім оспы зі, сем или въ сосфдетн\, Долы пов 
рить 6664, ослопрививаиие, Мифиіе, будто бы оспопрививаніе во время эпи- 
демім раесполагаегь къ заболъванию натуральною оспою, есть чистый 
предралсудокъ, основанный на неправильном толковаши (фактоюъ, 

>з) Такь какъ больного обыкновенно томитъ жажда, то вопрос, о 
пить заслуживает» вниманія. Лучше всего давать пить свЪъжую воду, 
по можно разриить и прохладительные инапитки— клюквенный морь, 
воду сь лимономтъ, зельтерскую или содовую воду. Можно давать и мо- 
локо, но це какъ питье, а какъ пищу, слБдовательно съ извЪстною мћърою 
и лучше снятое. При разстройств® желудка для питья лучше всего да- 
вать сухарную воду, жидк холодный чай или самый жидкій отварь риса. 
На пищу у больного позывъ, обыкновенно бываеть плохой; но тімъ не 
мен], въ видахь поддержаны силъ, нужно время огъ времени предла- 
гать что нибудь легкое, напр. овсянку, уху изъ свъжей рыбы, жидкую 
манную кашу, жидкій кисель, молоко, бульонъ. 

34) При сильномъ жар® и головной боли значительное облегченіе до- 
ставляють компрессы на голову изъ самой холодной воды или, еще лучше, 
пузырь ст, мелкими кусками льда. Лицо и шею въ начал болфзни можно 
почаще обмывать холодною водою. Сыпь отъ этого не застудится, а нацро- 
тинъ лучше высынаеть. Вели позволянугь средства, то во время сильнаго 
жара можно съ пользою дћлать прохладныя ванны, по разу или раза по 
два въ день, минутті, на 15. Передь тфмъ какъ садиться, ванна должна 
быть потопло (около 27° Р.), чтобы первое погружене въ воду не про- 
изводило моментальнаго чунства холода, но потомь можно разбавлять ванну 
холодной водой (до 25°). На голові; при этомт, слфдуегь держать холодный 
компресет. Котда прыщи начинают, наливаться и кожа дћлается весьма 
болЪзненной, ванны становятся непріятными для больного. Тогда лучше 
ограничиваться холодными компрессами, которыми слФдуеть постоянно 
обкладынать или обвортывать покрытыя прыщали части. По мВ со- 
груван компрессов, ихъ нужно замфиять новыми. Это значительно 
облегчаеть боль въ опухшей кож и унимаеть жиръ. Вместо простой воды, 
компрессы можно намачивать въ свинцовой водЪ. Если въ, перюдь на- 
ливан прыщей общій заръ не особенно силенъ, тогда вы ето холодной 
воды можно для компрессов» употреблять теплую воду. Кто боитея хо- 
лодныхь примочекь, тому можно рекомендовать компрессы, намоченные 
въ глицерни®, для прикладываніл на гнояниеся прыщи. 

25) При сильномь пораженіп оспою рта и зва, нужно чаще полоскать 
роті, шалфеемт, съ бертолетовою солью или, еще лучше, растворомъ полу» 
торнохлористато желїза (12 кап. на стакант, воды), или водой съ хлорны- 
ми каплями (20 кап. на стакант). Отт. сильной боли при глотани можно 
нолоскать горло отваромъ алтейнаго корня. При дурномъ занах® изо рта 
сл®луетъь назначить полоска е изъ раствора борной кислоты (чайную ложку 
на емиси, воды), или изъ маргачщевокиеслаго кали (5 или 10 транъ па 
спиаииь). Ил, случа повторяющейся рвоты лучше всего данать маленькіе 
кусочки льда для глотаня, или содовые шипучіе порошки, или лавровиш- 
пема капли, При очень сильном жар въ начал болбзни н въ періодћ 
питони прыщей можно дать внутрь хинин» (по 5 трань два раза нь 
день) или хлориыя кали (по 8 кан, з. рюмкф воды, каждый чает). Шиемы 
путу, лркаретғт, разечитаны здћеь для взрослыхь. Дбтямь ихт. 
олдум уменыилть на половину или па четверть, смотря по полрасту. 

уі) Коли больной сильно ослабе, то давать ему отвар, хинной корки 
(иш, ушин ма стаг воды, по столовой лолась каждый час), камюру 
[4 7а грана перете. 2-3 часа), вино, д еще лучше конвякь м слїдук 
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шей Фюрэї; хорошаго коньяку рюмку, столько ке воды, оди питай 
жалга, и сахарнаго спропна столовую ложку. Давать это черо 2—1 
часа но столовой лол. | 

11, перюдь отнаденя струпьевт, полезно дьлать теплыя ванны или, вмф 
ето пихъ, теплыя примочки. Въ это время полезно также смазывать тїло 
очищеннымъ свинымь салом для уничтоженія зуда. Если по отиаденти 
струпьевъ на лиц остаются безобразныя желваки, то ихъ полезно смазы- 
вать, посредством, кисточки, іодомт, пополамъ со спиртохь ("Тіпскага јод). 

27) Противъ черной оспы нфт, никакихь достаточно надежных, 
средству, ГБмъ не менће, чтобы не оставлять больного безл, лЬчеши, можно 
назначить въ подобныхь случаяхъ: хининъ въ вышеуказанных» премахъ, 
отвар спорыньи (изъ драхмы на стакан), кислыя капли (ЕЙхи’ ас В. 
НаПегі), раствор» полуториохлористаго желфза (12 капель на стакаить, по 
4 столовыя ложки въ день), отварь хинной корки, камфору, валерано- 
выя капли, коньякъ в вышеуказанной фюрмЪ. 

98) Послъ больныхь оспою необходимо тщательно очистить већ быв- 
шія на нихь или около нихъ вещи, особенно б®лье и постель (см. стр. 92). 
Спадающуя съ тБла струпья лучше всего сжигать. Воду послі вани 
нужно выливать въ такое мЪсто, откуда она пе могла бы попасть въ ко- 
лодцы и на скотиые дворы. 


Краткій обзоръ, 
п никами оспы служатъ: потрясающий ознобъ, рвота, головная 
боль и въ поясниць, быстро наступающий сильный жаръ, учащенное ды- 
іе ни полный пульс. 
ве" тт фо оспонной сыпи показывается боль, краснота и при- 
пухлость въ горл и» ога глазъ. Періодъ предвфетниковъ вт оси продол- 
жается около 3-хль дней, 
3) Оспенная сыпь п всего является на лиці и волосистой части го- 
лоша, потомъ на спинћ, груди и рукахъ и позже всего на ногахъ, Все высы- 
аніс оканчивается въ 1—2 сутокъ. 
р г Въ началь оспенная и походить на коревую, но она отличается отъ 
ней тЪмъ, что черезъ сутки узелки ея выше ириподнимаются надъ Ко- 
жею, получають коническую форму и вскорћ превращаются въ пузырьки. 
5) Оспенные прыщи наливаются до 12-го дия, считая отъ появленя сыпи, 


`потомь они начинають подсыхать, 


6 ні; витый оспенный прыщъ (посл 8—9 дней) имфеть видъ гиой- 
ве араа заа горошину величиной съ углубленіемъ на нерхушкћ. 

7) Оспенная сыпь держится на тв около 16 дней. 

$) Посл окончанія высыпанія оспы лихорадка ры тоны умень. 
шается, но снова ожесточается въ перодъ наливашя *й. 

9) Кром натуральной оспы, сўществуетъ особая форма этой болфани, иа- 
ныстная подъ именемъ видоизмънениой или выродившейся оспы. 

10) Видоизмьменная оспа представляеть гань сравнительно легкую и 
безопасную. Прыщи ея наливаются вл» болфе коротки срокъ, а къ концу пер- 
ной недћли начинаютъь уже подсыхать; количество сыпи бываетъ незначительное, 

11) Отъ этой болфани можеть произойти заражене не только легкою фор- 
мою, но и тяжелою натуральною оспою. Поэтому нидоизмменная оспа тре- 
б же осторожностей, какъ и натуральная, 

атут оспа представлястъ самую тяжелую нонасную форму болБзни. 

13) Появленіе ея зависить не столько отъ соєтоянія организма больного, сколь-- 
ко отъ характера оспенной эпидемін. Поэтому чериою оспою могутъ заболфвать 
какъ слабые, такъ и крбиюе, до того в ни совершенно здоровые люди. 

14) Черная оспа можеть убить Бвшаго ром появленія оспенныхт 
прышей (къ період п никовъ или нь періоді высыпания), причемь на 

ал: пе нУугея многочиелениыя черная пятна. 
е у Осла и» иефхъ ея пидахъ аразительна. Зараза ея преимущестненно 
спллана съ содержимым оспенныхь прызцей; опа можеть переданаться каась 
черет приосисичие, Зак, и чн „ воздухЪ, | 
А 16) Т аец перенеенпая сатсак оспа большею частью ие пимгоряется; 
иеклкничия иль игого правили весьма дики, 


=” ="... 2... 


ГЛАВА ХУІ. 
Предохранительное оспопрививан!е. 


Вфтряная оспа. 


1) Прививане 
5 нижний рае, ни оспы.— Губительное распространене осцен- 
тили виимане на то, х › искать защиты отт этого зла. Прежде всего обра- 
вает» человка зау оа разь перснесенная оспа какъ бы застраховы- 
оа азан а з уренія этой болфзни. На осповаши такого очевид- 
быть у всякаго реа » вродиовоженюи», что ‘оса: пенен. дожив 
данью, цо возмож жа, старались искусственно заразить себя этою б 
заноса А лика засаад оть легкаго случая, чтобы таким, образом, защи- 
ществовали очень а сате тяжелой эпидеми. Такія попытки су- 
а тубы $ а Кита, Инди, Африк, въ, Аравіи, въ Грецій 
чаще посредствомь ра: Прививку производили различными способами 
матери. У МОР разр®за или укола и вкладыванія въ ранку осиенной 
заь ва бта. бобе жд народовь быль обычай зокупать оспу, т. е. пріобрі- 
лн) аана дая прививки ие даром, а за известную плату, въ 
Азідтекій обычай ое > купленная оспа будеть легче, чём даровая. 
аанай зй. лице ок риа пересадки натуральной 
прілтиыо ларь У онсе) дійстнительно даваль н®которые благо- 
засто КАНАЛЕ мехе: а ы дли принивки болће легкі случаи, очень 
оо. бы о оспу тоже легкую, что поддерживало славу 
онных Фа , ь распространен ие только зь Азін, но до извћет- 
сова отчете тара пародомт,, также и во всей Европ, вз, топ 
сот. номан Ац 26 чвказа). Въ пачалъ ХУШ століліл на т ОЕ 
поводу того, что жен сретали внимани? и врачи, преимущественно по 
1717 году привнла а ангзійскаго поеланинка въ Константинопол въ 
хомь (всего мана би, оспу свовиу сыну съ зжуныит уси 
аі ик мо № 100 оспинт,) и потом, по возвращенін въ 
брошюру. Велі ко своей дочери и написала объ этом похвальную 
стали порторяться ме >м, случаи ирививашя натуральной оспы вт, Англін 
проник и вт, ана за образованными людьми, а вскорћ этот, способъ 
чазаа работ алаты. По случаю свирБиствованшей въ Лондон\ 
Оззоко Аа сеен ч случаю того, что ею захворала супруга принца 
испытать падз, шестьк ят (ер нетантинопольскій) способъ приказано было 
и отъ удалел какъ реле пниками, приговоренными кл, смертной казни 
К друхь оны ей г лучше, Убдиншись такимгь образомт, изъ, этихт, 
легче случайной а прививная натуральная оспа все-таки значителт по 
полным ачаа о Пои прививку всей царствующей фамиліи и ноже 
000 Карона, и иле сав того ередетво это получило большую огласку ых 
рокомендовень и к алоб ри Знаменитые прачи стали 
они рававаи то его; образовались цфлые институты. для 
И ОКО, а для этого значительных суммы денегь, пра- 
юна раепространияает ділать эту мру общеобязательною. Такт, быстро 
Многу ДАИНЫХЬ, ТАКУ айб е 3005 Киром и дБйствительно имбла за себя 
ПОНИ (ио отог. оное ‚ смертиюсть отт, оспоприниваніз т, общей елож- 
беу оба еуро тыся" случат) по превышала 2%, | 
ор неад У спосо оспонрититаиія скоро дошел, и до Рое- 
ми прининани патунй шы, понидимому УТ 





было пилићетио давно, ио ого стали рекомендовать «1, нАучиымь ани 
Ум, Золько с, половины ХУ! пка, Первое сочинению объ этом, (50 оп 
и привинаши оной») явилось на русскомъ язык въ 1755 году. Через 10 
аа", ОДИ, ИЗЪ учредителей Императорскаго Вольнаго Экономическаго 
(Общества, доктор» Иекенз, ревностный защитник» оспопрививанія, пред- 
«тавих обществу объ этом предметћ сочиненіе для руководства оспопри- 
нипаніл. Такое же сочиненю представлено было въ 1768 году Таубертомь 
и напечатано въ трудахъ Общества; въ 1772 году доктором Рохерах- 
томъ, къ 1774 году — їзеномь и Пассекомъ. Изъ этого видно, что Воль-. 
ное Экономическое Общество съ самаго начала своего учреждения сильно 
пронагандировало прививане натуральной оспы. Оно пользовалось поддерж 
кой и со стороны самой императрицы Екатерины 1, которая рЪшилась 
испытать этого средство на самой себЪ (1768 года) и своем сынЪ. При- 
мћру ся послбдовали многія изъ придворныхт, особль и жителей Петербурга, 
такт, что докторь Димздаль, выписанный для этой дЪли из Англии, при- 
ниль въ Петербург оспу 140 челонбкамт,, веть съ полным успвхомъ. 
Онт прививалъ на руку, посредством уколов» ланцетомъ, обмакнутыхь 11, 
осненную лимфу, преимущественно из прививиой же оспины. (Ур, тоге 
промени въ Росеін стали утреждаться оспопрививательныя заведения (Пе- 
тербургъ, Ораніенбаухъ, Царское Село) не только въ столиц и ея окрест 
ностяхь, нон въ провиищяхть (81 Казани 1 1761 году, №№ Иркутекћ 
нъ 1772 г, нь Выборгской губерній въ 1782 Р., Бъ губернских, городахъ 
Малороссій въ 1787 г.). 

3) Прививаніе натуральной оспы, извћстное подъ именем, мнокулхцім, 
было только первым шагом» къ защищенію себя отъ этой злой гостьи. 
Не смотря на сравнительно хоропіе результаты инокуляціи, особенно когда 
лимфа бралась изъ привитых осп» через иъсколько генерацій, все-таки 
этоть способъ не могь считаться вполн% безопасных и удобным. "Такъ 
какъ въ сущности это есть искусственное зараженіе натуральною осною, 
то при немь могли развиваться, и дъйсетвительно иногда развивались, я 
желые случаи натуральной оспы, кончавицеся смертью, С другой стороны, 
инокулированная оспа была такт» же заразительна для окружающих, как, 
и натуральная, поэтому институты оспопривпванія могли быть разсадии- 
ками эпидемий въ мВотномЪ населении, па что и бывали ие разь жалобы. 
Все это заставило искать лучшаго предохранительнаго средства, которое, 
кают, же какъ и прививаніе натуральной оспы, было прежде всего подмћ- 
чено простымтъ народомт,, 70 была коровья оспа. 

4) Коровья оспа. —У различных» домашних, животныхъ, приходящих?, 
нь соприкосновеніе съ человкожь, ветрвчаетол сыпь, весьма похожая на 
оспу. У коронъ она поражает преимущественно вымя и соски п можеть 
быть вызвана искусственно поесредствомть прививки натуральной челонче- 
ской оспы. Въ поелфдиемь случа она развивается только въ виді мет 
ной болфзни и, прививаемая отсюда снова на челов ка, даеть прыщи только 
на мЪстВ уколов, ие заражающіе через» воздухть. Эта пидоизићненная 
оспа называется коровьей оспой или вакцинай. Переведениая на человука 
и прививаемая потомь съ руки на руку, она получаеть назван зуманн- 
ированной оспенной А 

5) Коровью оспу узнали давно и по сходству ея прыщей съ челов 
ческими оспинами пе затруднились подмбтить между ними родственную 
«зиз». Дали, скотоводы и. коровницы стали замбчать, что коронья оспа 
часто пристаеть к рукамь, производя на нихъ такіе же оспенные ирыщи, 
урум”, «мит, показ, ЧТо ЛИЦА, имЪвици на рукахъ коровыю (ишу, ока» 
эзывалиеь непосипримчипами 101, заражению натуральной оспой  ухаживая 


+ 
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за больными, или оставаясь а, одной с» ними комнат, они ие лабо 
пали. "Тис. сложилось п, народ убужденю о предохранительной силї ко- 
роши оны, разработанное потом врачами, именно прежде всего Джен- 
неромь, емиеканшимт, за это славу благодьтеля человъчества. А узнал, это 
Линор, таким образомъ: однажды приходить къ нему крестьяика за 
отом. Разговор зашелъ объ оси, причемъ крестьянка съ ув ренностью 
зам тила, что у поя оспы не будеть, такъ, какъ она имфла уже коровью 
оспу. Дженнерь обратилъ на это внимане, сталь дћлать по этому предмету 
рюзыски. и изслфдованя и убфдилея, что крестьянка права. Это было въ 
1776 году. Въ 1796 году онт, сдфлалъ первое прививаніе коровьей оспы, 
а вт, 1798 году въ первый разъ заявилъ о результатћ свонхъ опытовъ уче- 
ному міру. Эта благодїтельная веть быстро разиеслась по всему свЪту. 
Не прошло двухъ л®ть, какь вся образованная Европа приняла способъ 
Дженнера, какъ нанлучиий. Прежняя инокулящя была оставлена, а въ 
ићкоторыхъ государствах даже запрещена закономъ. 

6) Введение предожранительнало оспопрививанія въ Росези. — Въ Росси 
прививаю коровьей оспы въ первый разл, было произведено въ Москов- 
скомт, воспитательном домф вт, 1801 году профессором Вфуемомъ Му- 
хинымь. Въ, том, же году стали прививать ее и мноме другіе врачи. При 
содьйстни правительства и частныхъ лиц, мфра эта стала быстро распро- 
страняться, такъ что къ концу 1304 тода привнтыхл, дћтой было уже б0о- 
лке 70,000. Распространению в, Росси оспопрививаны много содЪЙство- 
вало Вольное Экономическое Общество, жертвуя для этого значительный 
суммы, издавал для народа печатный наставления, разсылая по всей Росеін 
оспенную лимфу, ланцеты и стеклышки, Правительство съ своей стороны 
тоже лаботилось организовать это дЪло возможно лучше, писало указы, 
предписания и разъяснены духовнымт, и свфлекимт властямъ, учреждая 
оспопрививательные институты и спешальныхт, оспопрививателей, но д'їло 
потом» стало подвигаться плохо, Частью велћдетвіе предубћжденія прю- 
тиі, казоннаго оспопрививашя, частью велћдсткіе злоупотребленй казен- 
ныхЪ оспопрививателой {оспенников) и небрежнаго выполнен ими сво- 
ихт, обязанностей, крестьяне во многихт, мъстахтъ већи храми уклоня- 
лис, 011, уму. Потому до настоящаго времени у насъ остается весьма 
большое количество непривитых» и дБтей, и взроелыхь, дающихъ пищу 
обиеннымхь энидемійм',. 

7) Польза оспопрививанія. — Польза оспопрививанія неоспорима, Въ этозъ, 
убЪждаеть, каждая оспенная эмидемя, когда можно цифрами доказать, 
то изъ числа заболћваюцихь гораздо больше непривитыхъ, Бу, приви- 
тыхъ. ИмБвице привитую оспу заболфваюгь обыкновенно только по исте- 
ченім многихъ (10—15) лЬгь посль прививки, когда предохранительная 
сила гуманизированной оспы начинаеть ослабфвать. Такіе случаи не могуть 
иоколебать донрия къ предохранительной оси, какъ не измфнятт, общаго 
правила пеповторлемости оспы тв исключительные случая, въ которыхт она 
нуричию зпллетел у лицъ, разт, ее имћншихъ. Если бы не благодітельная 
сила иридохрамительной оспы, то врачи, занимающиеся Муюнемт, этой бо- 
лии, были бы под ежедневным страхомъ смерти, находясь въ оспен- 
пых, палатах, То же самое мы видим вт, семействахт,, гд есть больные 
осно; име привинную оспу могуть смЪло оставаться около больного, 
не опасанеь зароакениыт, Наконец, сотни раз повторялись опыты прививки 
натуральной оспы лицам, имевшим", прививную, докаланшиіе, что первая у 
НИХ обызмененио ие принимается, Вее это ставить попить о ДБйствитель= 
ности предохранитель й оса въ ноложеню песомиТиинило факта. По отно 
НИИ К ТАДАР ЫАР, Онда огт, осина составляеть одинетненнияе бр 
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ливов исключен, д с, упрренностью можно оградить отъ заразы собя 
и спою семью, Поэтому необходимо употребить нев усилия, чобы нцу шить 
простому пароду убћасденіе въ необходимости ерннините средством 
и доставлять способы повсемћстнаго общаго тов и. ВЫ 
ж) По поводу послфднихь оспенныхь эпидемій (въ осо ер, ке 
проп) стали высказаться мині, что гуманизироваиная аса к 6р" 
галеь переносу съ руки на руку въ продолженіе десятковъ х ХА а 
нырождается и мало-по-малу терлеть свою силу, Это доказыва а ад 
ито въ последнее время между привитыми стало увеличиваться оз 
болёвающихт натуральною оспою. 'Такіе факты нисколько пе дрес, 54 
тив оспопрививаня, а только указывают на необходимость ме А чс 
иіл черезъ 10—15 лЪтъ, а въ зрёложь возраст даже чаще, Ир Г. а 
томъ нельзя не обратить вниманія на самое качество оспы, которо Е 
лккають привитые и непривитые. Для разъясненіл этого вопроса я а 
лию себ привести здесь статистическія цифры. Въ Шотландекую знал свх 
1314—1820 г. умирало изъ непривитыхт, 1 изъ 4, а ну примери ире 
184; въ Даши въ 1835 г. изъ привитых і изъ 139, Из паа. Я а 
Въ Берлинћ въ 1851 году смертность между ррвнирироезнни. = ее ы 
а между невакцинированными 1:4. Во Франци въ продолже аиб 
мій (1819—1841 г.) среднимъ числохъ умирало между катаа эе 
ными 1:6, между вакцинировапныхи 1:100, В, средиемъ риа КЕ 
дарствамтъ Европы число умершихъ относится КЪ числу за = кей 
жду непривитыми какъ 1:3, а между привитыми какъ 1199, с аы хуту 
первыхъ умирало въ 40 разь больше, Изъ этого слфдуеть, зрад 
случа появленія оспы предохранительное оспопрививаніе оро а 
шую пользу тЪмъь, что оно дблаетъ натуральную оспу зна ох почвы 
_ р) Собирание и сохраненіе оспенной димфы.— Оспопрививаие сост: > лак 
такую простую операцію, что ее могуть производить 8. Улант р ц 
фельдшера и фельдшерицы но и частные люди. Лимфу лу аф здр к: Р 
съ дътей, выбирая изъ нихь по возможности боли здоровых е аа = 
щихъ сыпи (изъ опасенія привить сифилис»). Это обыкновенно их на 
7-8 день посл произведеннаго оспопрививанія, когда щие ты и 
достаточно наполнятея и когда содержимая въ нихь лимфа ар 
н\е. Чтобы получить ея больше, сафдуеть ланцетомъ разръзать Беч еч 
прыща. Если прививка производится съ руки на руку, то прибыль а сәті 
иглы прямо намачивають въ лимф%, вытекающей изъ разу” зани кец но 
осли же лимфу необходимо сохранить, то ее набирають на арра ад 
крывая другим стеклом той же величины, или, еще лучше, нан ханд 
ею волосныя стеклянныя трубочки(погружая конец, ихъ 1 пу стулу ук ха 
которых, потом запаиваютъ, или залвиляють сургучомт.. ъ мз ос 
оспа можеть сохраняться очень долго и можеть быт, лересылзе к кт 
даленныя мета. Въ послёднее время стали разводить оспенную лии А; ря 
цериномть, тщательно смЗинивая ее кисточкою (на часовом едино оа 
э частями глицерина и 2 частями дистилированиой воды, ь: кя еў 
ствительность ея нисколько не уменьшается, а удобство прививки выиг] 5 
паетт. Такая разведенная лимфа тоже сохраняется къ азиа тру 
бочкахъ, концы которыхъ лучше залћилять сургучом, или воскомъ, лац 
запаинать, такт, какъ оті сильнаго нагрвванія стекла лимфа можеть изме 
вои качества. и 
о ий прививаня оспы,—Если для прививая берется онно 
ная лимфа, тогда концы трубочек обламывантт, и содержимое а в! 9 
плоті, па єтеклышко (опрокинутое дио чайной чашки, рюмки или блюдечка). 


Коли лимфи были на стоклынпећ и ныеохла, ‘то ее разбили, канелькой 
пода и, иккуритию сми), употрюбляють для смачивая конца ии, 

(и ириниика ирюизводилел таких, образом: оспопрививатель одной 
рукой удеряйщкаеть обнажениую ручку ребенка, слегка натягивая на ней 
оку па мет прививки, а другою рукою дћлаеть уколы оспенной иглой или 
љанцетомт, настолько глубоко, чтобы конецт, иглы проникъ подъ верхнюю 
кожицу и коспулея части кожи. Можно допустить, чтобы послћ укола по- 
казалась небольшая капелька крови, но настолько незначительная, чтобы 
она, ие стекая по ручкЪ, тутт, же могла просохнуть, но еще лучше, если 
кровь сонофмть не показывается на поверхность кожи. Иглу вводять не вь 
прямом направлені къ кожћ, а ифеколько въ наклонномъ. Уколы (два 
или три на каждой ручк®) дћлаются въ верхней трети руки спереди, вт, 
разстоящи около четверти вершка одинъ отъ другого. Вся операція зани- 
маетт, 1—3 минуты и на столько неболћаненна, что ребенокъ, если его вт, 
это время развлекать, обыкновенно не выражаеть никаких, признаков 
огорчения. 

11) Удобиће всего дЬтямт, производить оспопрививаніе между 4.и 7 мћ- 
слцемъ, чтобы оно не совпадало со временемь прорбзываня зубов. У сла- 
бых дЬтой оно можеть, быть произведено и поздифе, но не во время отня- 
тіл оть груди. При существующих эпидемихь рожи, кори, скарлатины 
можно оспопрививаніе отложить до бою благопрілтнаго времени. Напро- 
тиі того, при эпидехін оспы необходимо немедленно сдфлать оспонри- 
виване весћмт, дфтямь, хотя бы они и были очень маленькаго возраста; то 
же самое нужно сдфлать и тогда, когда въ дом окажется больной оспою. 

12) Тененіе прививной оспы.—Первые признаки привившейся оспы по- 
являются ие ране 2—3 сутокъ посл прививаня. До этого времени (екры- 
тый періодъ) на м®ет® уколонуь часто ие остается ни малЪйшниху знаковь, 
На третій или четвертый день здбсь показываются первые признаки оспыа— 
красных точки съ легкою припухлостью кожи, соотв угстненио м\®ету быв- 
шихъ уколовт. На слрдующий день красныя точки превращаются въ кро- 
шечные пузырьки, наполненные скбтлою жидкостью. Съ каждым, днемъ 
пузырьки вее болфе и боле увеличиваются, ид вершин их образуется 
характерное углубленіо, какь при натуральпой оси®. Къ 7-му пли 8-му 
дню осиенные прыщи достигают наибольшей величины; къ этому времени 
кожа около инхъ воспаляется, получая вид, лрко-краснаго, боле или ме- 
пће широкаго ободка. О, 8—9 дня содержимое прыща начинаеть мутить; 
11-Й 12-й день оспины дїлаются желтыми иет середины начинаютьтежн ть, 
Въ слїдующіе дни они превращаются вт, струпья (подсыхают,), причемъ 
нечезаеть и краснота. Струпья держатся отт, 5 до 6 дней. Посл ихт уда- 
лешя, па конф остаются на вею жизнь вефмъ извћетные знаки, сначала 
Іюкюотатыг, по потомть принимающие цеугь кожи. Сорванный преждевременно 
струпикъь иногда оставляеть посл себя на нЪкоторое время гноящуюся 
ранку, 

13) И, періодћ образованя прыщей нерідко бывает, у дћтей легкая 
лилоридка, ит, бодьшинствћ случлевл,, впрочемъ, почти незамтная для окру- 
жаницихли Содержаніе рюбенка вт, это время требуегь икоторой осторож- 
ности. 1, перне дпа дня послв прививанія дфтей лучше не купать; но- 
тозгу,, ет, Нолнлиемль красных пятнышекъ на мъст уколов, снова можно 
дт, обычаи тиловати ванночки, которыя нисколько пе мЕшаютт, 
үтим обимиь, Ручку можно но перевязывать ничаиь, В, ом, только 
луч, когда около развивающихся оспиич, будеть, сильная краснота и. 
припухлость кожи, можно моложит, па ручку трлпочки съ прованскимь 
АН балалр, малога, Но прози нодеыханя оснинь и образонанін ко- 
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юг, лнлиется Зуд, и АТА легко моругь рас ноге сно (онуна, отру- 
пики). Потому въ это премия слдуеть руки занеленываяь, а ме праи 
слегка забинтоваяь. Южедневниыя купанья ребенка 11, это пром лучше прі- 
остановить, чтобы корки велдетве отмоканія пе свалились преждепременно, 

14) Въ исключительных только случаях, посл прививаия осны при- 
кидываются другія болЪзни, чаще всего рожа. При этомь краснота около 
«шин, разливается больше и больше, занимаеть ное предплечіе и можеть 
идти выше, на плечо, шею, спинку и голову. Замфтив начало рожи, ие- 
обходимо тотчаст же ее пользовать соот ствующими средствами (см. эту 
болъзнь). Очень уфдко оспины, получая неправильное развите, превраща- 
ются въ болышя (еъ пятиалтынный или двугривенный) язвы ©» припод- 
нятыми краями и какъ бы изрытою поверхностью, долго не заживаюнщия. 
Это происходить отт, недоброкачествениости лимфы или отъ худосочія сд- 
мого ребенка и во пелкомт случаћ особенно дурного значенія не иметь. 
При лфчени такой сыпи можно ограничиться прикладывашехь на язвы 
камфориаго масла или слабаго раствора ляписа (гран на поль-унщи воды), 
Чрезвычайно р8дко случается, что выфеть съ оспою, взятой отъ больного 
сифилисомъ ребенка, прививають эту болзнь. Такіе случаи требуют, 
спеціальнаго лвченія сифилитической заразы, которая обнаруживается 
не только на мет уколовт, но и на других частяхь тћла, 

15) Нерфдко случается, что привитая оспа не прививается. Это можеть 
зависфть: отъ невоспримчивости ребенка къ оси (тогда онъ не можеть за 
разиться и натуральною оспою), или, гораздо чаще, отт, недоброкачествен- 
ности взятой для прививки лимфы, или отт, неудачной техники привипанія. 
Что оспа не принялась, можно узнать пе раифе 3—4 дней, по истеченін 
которых, на мВетћ уколов, не будеть никакихь знакот, Въ подобныхь 
случаяхъ прививане необходимо повторить, даже неоднократно, чтобы убћ- 
диться въ дйсгпительной невоспрыгичивости ребенка. Не сдфлавуь этого, 
мы подвергаемтъ ребенка большому риску получить натуральную оспу, если 
предположене о его невоспиимчивости окажется ложным», т. е, вели ие- 
удача оспопрививанія зависћла отт, небрежнаго его выполнен или оть 
дурного качества лимфы. Случается иногда, что оспа принимается только 
на третій, или даже на четвертый разл. Если примется хотя один» укола», 
то даже при одной оспинћ повторять оспоприпиваніе ить надобности, 

16) Ревакцинащя.—Такъ какъ въ послЪдиее время стали замћчать, что, 
спустя известный срокъ времени, натуральною оспою заболћваютт, и при- 
витые, то необходимо въ теченіе жизни повторять оспопрививаию изесколько 
разть (повторяемое оспопрививан называется ревакцинаціей). Обыкиовенно 
это дїлають во время существующихт, оспенныхъ эпидемій, когда каждому 
пажпо знать, сохраняется ли вт, немъ предохранительная сила перваго ири- 
виван или ит. Ране 10—12 лЬть послћ перваго оспопрививанія рідко 
теряется предохранительная сила оспы; но чрезъ болће продолжительный 
срокъ это оказывается возможным. Вл, послъднемт, случаћ на мот уко- 
лова, посл ревакцинаціи образуются пастолщія осины, какт, и у дітей, раз- 
випающілея вт, тожъже порядк®. При отсутетвін расположенія къзаразћ оспа 
пе принимлется, хотя бы ревакцинація повторялась и пЪсколько разъ. По- 
являющіеги иногда поел уколовт, небольшіе гнойные прыщики, не им'ощіе 
настолщаго вида оспины и соотвтствующаго ей срочнаго развитія, не ел 
дуеть считать оспой, Краснота и припухлость кожи (волёдетие механиче- 
сокмо раздражении уколомт,) вт, такихть случаях обыкновенно показынаются 
пет, тот, же или на другой день (елћдовательно не бываеть скрыта пе- 
ріода), прыщик, наливлетси очень скоро и не имфегь характеризующаго 
осну углублешя на ворхуши®. При неустиной ревакцииации се слЪдуеть 
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ОШАДЫ, во преми каждой энидеми, по крайней мр людям, ню 
им, олии отиошеша 11, оснениымь больныхь, что постолицо діла» 
НУР, ианр., врачи, 

17) При вид® ослабфвакнцей силы предохранительной (гуманизирован- 
поп) оены, въ посл'Вдніе годы явился вопрос; не зависить лн это ослабле- 
ив оті пидоизмћиенія коровьей оспы, переходиншей ст, челов кана. чело- 
иыка через, многочиеслениыя генерации? Такое предположеню иметь за 
себи много теоретическихт, доказательство. Поэгому сочли необходимым, 
время отт, времени освЪжать гуманизирюванную оспу, переводя ее на рогатый 
скот, (такъ называемая телячья оспа, ретровакцинація), что, впрочемть, едва 
аи имфеть какія либо пренмущества передъ обыкновенною гуманизирован- 
пою оспою. По существу дћла было бы цлесообрази фе брать настоящую 
коровью лимфу и отт, мел производить новыя генерацін гуманизированной. 
Впрочемт,, этотт, попрост, до сихт поръ еще не окончательно разработан; 
но при всем томь отт, не длегь оспованія сомифваться въ одинаковой дЪй- 
ствительности какт, человфческой, такт, и телячьей предохранительной 
осш, употребляемой для прививки во всЪхъь образованныхт, странахъ. 


Вфтряная оспа. 


1) КромЪ натуральной и видоилмненной (удгіојоіѕ) оспы у дбтей часто 
ветрфчается оспоподобная сыпь, изьфетная под именем, эБтряной оспы 
По существу своему это совершенно другая болзнь, пойма ничего 
общаго ет, оспою, похожа на нее только по виду. Потому она пепузчается 
одинаково кака, у привитых, тась и у иепризитыхь дей, иногда нь еко- 
ромт, времени нослф прививки, имфя собствениыхя эпидемии. Сама втря- 
ная оспа пе прививается, хоти тоже заралительна. Она представлиеть са- 
мую легкую и безопасную болфзиь, не требующую почти никакого лученйя. 

2) Сыпь эта состоит, изт, круглыхь прыщиковт, или пузырьков, ве- 
личиною 11 булавочную головку до большой горошины, разебянныхь по 
поверхности кожи или сгруппированных въ кучки. Пузырьки эти быва- 
ють поодинаковыхт, разу юн, то больше, то меныше; большая часть ихь 
окружены пебольшимт красным ободком и наполнены слегка желтоватою 
жидкостью, Вдавленя на перхушкћ, какъ бывает при оспинахъ, они обык- 
новенио не имфкугть. Вбтряная оспа чаще всего высыпаеть на верхней ча- 
сти туловища, на груди, спин и на рукахъ, На лиц® сыпи бывает, 
меньше, Высыпаніе продолжается дня два или даже три, при чемт, одно- 
временно на тл? оказываются и созръвшіе прыщики, и только что пачи-. 
пающуеся, въ вид красных» точекь; послідніе часовъ черезт, 12 тоже 
превращаются въ настолице пупырьники. Часовъ черезт, 6 посл полнато 
палит я, прыщикт, опаддеть, начинаеть подеыхать, оставляя послі себи 
пебольшую темную корочку. Велћдствіе неодновременнаго высыпанія одни 
прыщики оказываются уже подсохшими, другіе только что развивающи- 
миси, На 5—6 день обыкновенно већ прыщи начинают уже подсыхать, 
Общих припадков въ течеши болфани почти не бывает, за исключе- 
нему, разв легкаго жара. 

3) Ватрлная оспа бываеть только у детей, преимущественно до Т0 Ма, 
рии до 15, Эмо обстоятельство, между прочнэгь,, может, служить точкою 
опоры дли раеснозиаваня ея от, легкихт, случаен плтуральной оспы, съ 
урон опа имеете пТкоторое сходетно. І ели подобная «миь встручается у 
тарююлых, или у менритнх?, дой, тө те, сомнительниахт, случиха, молио 
подр Тикет, иде, легкую натуральную оепу, особенно осли на многих, 
рыта, «осадку харатсгоримя для осина пдавленые Въ тром, оРиоиннии 
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лучше линиий рат, опредїлиту, несуществующую натуральную «пу, тта 
признат, ос за мтрииую, потому что натуральная оспа тробуетт, больше 
осторожности по отношению къ окружающим. ВБтряная оспа отличается 
отт, легкой натуральной: а) по характеру высыпания, которое здћсь бывает, 
не одновременно, а послЪдопвательно, т. е, въ одио и то же время на тїї 
существують и болће зрћлые, и только что пачинающіеся пузырьки; б) по 
пиду сыпи, неимфющей характера настоящихъ оспинъ (безл, вдарленія на 
вершин? прыщей); в) по болће короткому и легкому течению всей болћани. 

+) Втрлная оспа очень легко переходить на дћтой, находящихся пъ 
соприкосновеши сть больным, заражая вћроятно чрезь дыханіе, Этим, 
объяснаютгь повальное ея существованіе. Воспруимчивость къ ной у дӯтей 
очень велика, такъ что, появившись въ домћ, эта болћань большею частью 
неребираеть все живущее здЪеь молодое поколћніе, Надобпо полагать, что 
от ибтряной оспы можно получить только вбтряную же оспу,' но ие пату- 
ральную, такъ какъ натуры этихт болЪфзней различиы, по до сихъ порт, 
ость прачи, которые считанугь эги болћани тождествониыми, отличающимися 
только по степени ихъ силы, Эго предположеню основывали на случаях 
заражен отъ втряной оспы натуральною оспою. Так фахты, зифючемтъ, 
пюбують подтвержденіл и вообще сомнительны, такт, какъ нь подобныхь 
случалхт, за вытриную оспу весьма легко могла быть принята очень легкая 
(Форма натуральной. Из, этого разногласія можно вывести то практическое 
замфчаню, что люди пе особенно опытные 1ъ распознавании сыпизахт, боліз- 
ней, должны быть крайне осторожны при опредвленти и гряной оста. При 
малЪйшежь сомнии, имћя въ виду позможность ошибки, необходимо при- 
нять већ мЪры проти заражены натуральною спою окружающихть боль- 
уого, тлавиымт, образом» маленьких дей, которым, оспа еще ие была 
принита. Сама. по себф вбтряная оспа не должна внушать никакого опасо- 
міл, такт, каж», эта болбань очень легкая. Она ие требуеть никакого лич 
піл. Укладывать больных 1, постель тоя н®гь необходимости, ихт, можно 
было бы даже выпускать на воздухь и въ классы, если бы пе опасность 
передать болфзинь другима, детямь. По этим, соображенілэгь, больных, оста- 
палот, дома и не позволяют, нат, быть вмТуст сз, здоровыми братьями и 
сестрами, хотя послбднля осторожность рїдко защищать ихъотъзаракенія. 


Краткій обзоръ. 


1) Привипаніе натуральной оспы, хотя бы и отъ самыхъ легкихъ случаен, 
к: 2) Кд: юннымъ про нымъ ротивл, натуральной 
2 инетпоннымъ предох 1. средстпомъ п , у 
оспы слфдуетъь считать тратбніе вакцини или гуманизированной оспенной 


ли А Г 

$ Гуманизированнная и телячья оспа, обладая дЙетвительною предохра- 
пительною силою протин» заболћванія натуральною оспою, во многих слу- 
чаяхъ защищають отъ заболрлан я ею не на всю жизнь. Поэтому оспоприші- 
вание необходимо черезъ извфстные сроки (10—15 лфтгь) повторять. . 

4) У лицъ, имћашихъ прививиую оспу, случающаяея ипогда патуральная 
протекпетъ слабфе и безопасн\е, г А 

5) Прививаніе предохранительной оспы, за весьма рёдкими исключенілми, 
не плечетт за собой никакихъ дурныхъ послідетиій. 

6) Слфдуеть желать, чтобы приниваніе предохраиительной оспы было рас- 
пространно пъ парод® въ возможно большихъ размћрахъ и необходим» со- 
(Ейстнонатт, этому всеми мърами, 

7) ВЪтряная оспа не п вляетъь слабой степени натуральной оспы, л 
ост, особал, самостоятельная болфань. 

$} Оспопринивлие пе зации, отъ появлен я вАугряной оспы. 
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ГЛАВА ХҮП. 
Рожа '). 


1) Заразительность рожи. Рожа представаяеть собою очень старинную 
болфзнь, повсеместно существовавшую и существующую нынћ, большею 
частью вл, вид отдфльныхл, случаенль заболћванія. Рвже встрВчаюгся на- 
столиц эпидемін этой болфзни и то обыкновенно вт больницахт,, тюрьмах, 
богадфльняхь, воспитательныхт, домахъ, но не нь частныхь ЖИЛИЩАХТ,. 
Бывають времена, когда случаи рожи въ извЪфетномт, город вли сель 
ветр Бчаютоя гораздо чаще, вт, другое время они совевмъ ие появляются; 
по и въ первомт, случаћ рожа не достигаеть такого общирнаго повальнаго 
распространен, какъ напр. корь, скарлатина или оспа, Тфмь не меню 
опа принадлежит кт, числу заразительных бол зней, происходящих всл®д- 
сте поступлены 11, кровь какого-то заражающаго вещества, и 11, свою 
очередь сама можеть заражаль другихт и быть переносима на здоровых, 
Повидимому зараза ея можеть передаваться только на очень близкомт, раз- 
стоянін и то немногимь, расположеннымь къ этому. Потому вт, частных 
домах случаи этой болфзни большею частью встрфчаются единично, а 
ть тоспиталяхь она переходить чаще только съ кровати на кровать, 
ріже 11, смежных палаты или отдћленія. Зато заражающее вещество рожи 
отличается большою живучестью. Оно очень долго сохраняется на ве- 
щахт,, на инструментахь, на стфиахт, зараженных палать и съ трудомь 
можеть, быть уничтожено. Это, нирочемь, относится только до больницъ? 
Въ частных, жилищах, тд рожа является отдфльными случаями, по- 
вторных забольванея волфдетв зараженности мфета бывают, рідко. 

2) Условія развития рожн.— Рожа поражаеть пећ возрасты одинаково, 
начиная ст, самыхт маленькихт, грудныхь дћтей и кончая преклонными 
стариками. По временамт, года она чаще всего встрбчается вт, осени и 
несению мћелцы, во время сырости, при перемћић погоды; но отдћльные 
случаи могуть быть и во всякое время, Замћчено, что какъ во время 
существующаго повфгры, такъ и вт, другое время, рожа является боль- 
шею частью только волфдетию какого либо случайна мћетнаг раздра- 
женя кожи, Такт, напр., она часто прикидывается огь сорваннаго иры= 
щика, укола, занозы, какой нибудь ранки, или грязно содержимой язвы. 
У маленькихь дітей она очень часто начинается, велёдствіе нечистоты 
и ссадин», оть задиято прохода и половыхъ органов, (когда рёдко пе- 
резвияють заначканныя пеленки), или отъ пупка, вскор посл отиа- 
дены пуповины, от, уколовь посл прививан оспы, Въ хирургиче- 
скихт, палатахъ она большею частью присоединяется кт, ранами и3- 
нам, к сифжимть операціямъ, дурно вліяя на ихъ исход. 

З) Признаки рожи. — Рожа у взрослых, людей обыкновенно начинается 
пиела, потрясающим, ознобомт,, за которым слћдуеті, довольно силь- 
пып жар. У маленьких дътей явственнаго озноба не бываетъ, но чаще 
или рик цу, предшествуот и сопутствуеть рожЪ постолнио.. 
ель за оепмч, показываются мъстныя телоня рожи, злчаемыя обыкно- 
пени м красное кожи. Краснота, сначала розоватая, пятиистая, векорі 


1) Панини немат, мїн, тримати ле» олет, «аралаи осоо сани тоате, пли плге, паге 
МАП и ашна скағо ламані гой бадаии Роке, Ме ное, 


дішаетен аркой, ровной, сплошь покрывающей пораженную часть. аад лод 
жиманін пальцожь она исчезаеть, но по удаленін его быстро наплывае», 
спона. Кожа на этомъ мВетв становится гладкою, блестящею, дрель 
принухшею и болящею при давлени на нее. Рожистая ль оола 
ненно занимаеть ограниченное мћсто, нь ладонь величино т 1 мо 
больше, отдћлллеь ръзкою чертою оть здоровой сосћдней а. саф = 
покрасиввших» мЪетахъ, поднимаются пузырьки, На треті е «а рты 
день пораженное рожею мфсто начинаеть олБдићть, припухя $ к е 
боль уменьшается, кожа сморщинается и начииаеть тоны а д 
довольно крупными лоскутками кожицы, Посл того на ей га Э 
остается, и то недолго, желтоватое, е нану ане окраин 
Д ; имаегь нормальны ци". 
ату аы сисе рожа можеть ограничиться однимъ наме" 
начально пораженнымь мЪстомъ. Большею частью она тронет я 
дальше и въ такомъ случаћ называется ползучею рожею. Чаще начи а ая 
у взрослыхъ съ лица (съ щеки, оть уха, оть угла рта и пр.), она тянетс 
кверху, на голову, до затылка, расилываясь вуЪстВ съ тћиъ К кай ео, 
лицу. Лицо при этом дВлается лоснящимся, ярко-краенымл» 1 2 пу р, 
особенно вЪки, на столько, что едва можно различать черты зол зы 
При этожь бываегь сильная головная боль, сильная чу вае адста дич е 
свЪту и шуху, безпокойный сон, нерідко бредь. Съ затылка ае ря ч 
опускается вниз, на спину, а большею частью ограничивается Э м 
головой. Распространяясь съ верхних или нижнихь коне рни и 
вообще съ пижнихь частей тфла, она обыкновенно обходить поо сред А 
почти все ло. Бадия и исчезая на одномъ мЪстЪ, она плывет), Ион , 
захватывая сосъднюю здоровую кожу. Границы ея распространенія ‹ и 
чаются ръзкой чертой, иногда какъ бы припухшимть ине р или 
слБдуегь нормальная здоровая кожа, Оъ останляемыми ел ол д ик и 
мЬстами, гда она была прежде, такой рЪзкой границы зр" рак 
Переходя съ м®ста на место, рожа можеть продолжаться а д бл 
и даже боле, Рожа лица обыкновенно продолажается 19— д „Д 
5) Рожа весгда сопровождаетел жаром, Лихорадка при ие! 4 
венно бываеть очень значительная (до 40—419 Ц) я пруске до бза 
поръ, пока не остановится распространене рожистаго приносе ри реке 
головы жаръ и већ общія явленія бывають силькгће, уа уе 
до 120—140 удар. въ минуту, апетит пропадаеті,, язык оыпа и А хф 
женъ густымт, слоежь лой слизи, у дітей нерћдко Фываеть | рле, 00: 
знаше сохраняется. (7 пріостановкою рожи лихорадка большею асый 
даеть быстро и больные скоро поправляются. Посл рожи головы ‹ паста 
ненно выпадають полосы. Послідстніями болћзни часто остаются Е нр й 
н парывы въ разныхъ мћстахъ кожи, занятых. прежде рожею. Вх адо 
р№же случаются боле тяжелыл осложнения, и вид} поспаленыг по Я! 
шины и проч. 
а уго рен нту .—У хох ИЦ людей рожа большею частью 
безопасна, хотя и составляеть болћзнь довольно трудную. Бурныя еек 
ее сопропождаюцуя, могут» внушить окружающим, большой страхъ, май 
бенно сильная лихорадка и бредъ; но все это обыкиовенио проходить, е = 
гополучио. Несколько опасиће рожа лица и головы, при которой оу а < 
смерти паблюдались чаще. Это подало поводъ думать, что 1} тз ау 
чаяхь рожа переходит на мозгъ, вызывая поспаленіе въ его год а ну 
При пеблалчнрітиозгт, теченін рожи явллетои бредъ и сазара јадне чоц 
дини весьма слабымт,, неровным, обнаруживаются призи: ачаб: 
упадка сил, омер, настунаеть или в» время силл жак, или 1: 


ЕЗАМ РА. 


Дони ого, даж ния пормы, У маленькихт, дітей, за исклюиющемь ноно- 
рдни, рна нь частных, домахь даже большею частью оканчивается 
олигонолу чин. У пих она чаще всем начинается ст, пупка, половых ча- 
ти, или ог, заднято прохода и обыкновенно обходить большую часть тіла. 
у» поспитательныхт домахъ или у дьтей очень слабых опа восьма часто 
окшчиваетел смертью. Рожа, присоединяющаяся къ другимт, болЪзнлэеь (11, 
хирургическим поврежденщямть, къ чахоткЪ, водянкћ и пр.), значительно 
ухудшает ихъ течен, Въ свою очередь всякая болізиь, присоедиияющалея 
къ рожћ, дБлаеть исходъ ея болће сомнительнымь. | 

Лица, раз перенесшія рожу, нисколько не защищены отъ ея повто- 
решя, как это случается ть большей части других заразительныхт, б0- 
ліней, а напротивъ, повидимому, получаютъ къ ней еще больше распо- 
ложеніл. У н®которыхъ, людей существуеть даже, такъ называемая, при. 
чычная рожа, понторяющляся ежегодно, или даже по нЪекольку разъ въ 
годъ, большею частью на однёхъ и тбхъ же мфстахъ (на лицћ, конечно- 
стихт,), Это обыкиовенио поддерживается какими либо хроническими болћз- 
ними кожи (угри, золотушныя опухоли, язвы и пр.), или общим, золотутш- 
амт, худосочіомт,. Въ подобныхъ случаях рожа ръдко распространяется 
па большія пространства, а обыкновенно держится одного огранимениатю 
міста и въ течеши споемъ ие представляеть особенно тяжелыхл, яплоній. 
Понторяясь ибсколько раз на одномь и томъь же мћетћ, она можеть но- 
плечь за собою значительное утолщеніс кожи, врод слоновой проказы. 

7) Распознаваше рожи.— Руководясь вышеописанными признаками, рас- 
познать рожу нетрудно. Яркая, разлитая краснота, рёзко ограниченная 
опред\лениымт, обыкиовенподовольнозначительнымь пространствомть кожи, 
пропадающан при нажимании пальцемт, и снова возприцающаяся по его уда- 
лени; ползучій характер этой сыпи и сопронождающая се лихорадка всегда 
могут, служит, достаточными и леными признаками этой боязни. Сь нею 
можно смшаль разв одну только рожевидную сыпь—эритему, которая 


тоже является ить вид сплошной краспоты, какъ посл горчичника, но эга‘ 


сыпь или вовсе ие сопровождается лихорадкою, или жарт при ней бываеть 
самый незначительный, —она ие ныть такой ползучести, це даеть такой 
боли 11, кож и не оставляеть посл себя шелушеня кожицы и темножел- 
тонатой окраски кожи. СуЧинать рожу съ другими болЪзнями трудно. Разлие 
тоз острое воспалеше (готовящійея нарывъ) будеть отличать отт, пол 
большеюпришухлостьюнаограниченномъ ћетЬ, сильною нарывающей болью 
пе только при дотрогиван больного мъста, но и боз, этого, твердостью 
поспаленной части, боле темной и расплывчатой краенотой только надъь 
больным, мВетомъ. Крапивную лихорадку нельзя сё иать ст, рожею, потому 
что при первой бываеть сильный зудъ и краснота въ вид разећининыхт, 
волдырей, какт, послв ужаленія крапиной. Воспаленіо иоперхпостныхт, лим- 
ратическихь сосудовт,, бывающес иногда при ногто?дћ, занозв или нечи- 
стой ран, даст, подобную рожь красноту, но краснота эта ие будетт, 
сплошная, а идетт, вдоль по тћлу, ть пидћ полось или ‘пятен, по напра- 
влению подкожныхь веть (синихъ жилт). 

К) Лтченіе,— Въ простом, пародћ вошло з, обычай покрывать рожу 
красным» сукномь, обсыпанииымт, порошком мода, Это средетво, принадло- 
лич свое ить числу симпатических, чт, медицииекихт,, ие приносить 
‘ммтпочь прода, по ие дает и пользы. Миогіе улирч ть ото детте, 
(нити потому, черо» рока, прилет сукиомть, черт, нянфетиный ерокть рм 
мини (7 дит) Оллини, перединигаялеь па друг жим. Но это лвле 
ПАРА Не кире, Сука, а орт, спойстна елмей болани, зи ОИЕ ТЕ 
ТЦК ОГ? срока на. по пеякомь лучики долина обдати ачуга, инь 


ПРЕДОХУЛНИТЕЛЬИы млин, ағат 


шале ‚ уменышаеть 
та И ь хлаждаеті, воспаленную кожу, у 
лупитиьея. Мл немного про жу, ы 
б но другой пользы ме приносить. Там, гдЪ при рожі сторон 9 
пузыри, которые могутъ лопаться и они о т не к 
И) а: корки, это ) 
сь міломъ, можегь образовать р ; еренә 
орк 2 кожу. Другой народный предразсу 
корки будуть раздражать кре ый 
; ое будто бы нельзя м » 1 
тельно рожи состонть въ томъ, что 7 
у а сыпь внутрь. Эго ни на чемъ неоснованное р ко 
необходимо искоренять, такъ как оно, утвердиншись въ понятиях, РЕ 
рода часто противодьйствуеть примфиению самыхъ дЪйствительныхт, Ш 
ро ҷекъ. 
' ужи средетиъ, холодных» примо А 
а ие чение рожи должно состоять въ слдующемь: про р 
на лицъ и голов слЪдуеть прикладывать на голову кора мо 
{ у — пузырь со льдомть. 0 
ь чаћ бреда и сильно жара— пу 
мере дк све или ватой, смоченныхи камфорнымь масломъ. Для 
а носа и глазь ил, трянк® или ватћ а аа рер ей гэх 
: : и нач: А 
{ і » крахмальную муку. Впутрь 
форнаго масла можно взят яр 
ой лихорадку минин, т] 
слабительное, а потомъ, при силы тайыс 
у | "и силл, больного, или вообще у 
по 5, раза три въ день. При слабост 
к лает болфаненныхъ, кромф того можно оф норе 98 
грана черезь 2—3 часа). При незначительном лез, но ольщо юза 
сти пићсто хинина полезно данать ети капли (по 20 кан. 
зт астой валеріаны. 
нь день), вино, коньякъ, настой | 
Ето ай, другихь частих, тла (туловищі и эричирекихе) дуя 
м\уетнаго лфченя лучше всего взять скипидар» Съ огт ат 0ч пача 
иь. пра и °/. сала) н натирать : , „пое е 
пыжъ саложь, ('/а скниндара и “/а с: ол е 
- у дпра или вуЪеть съ », 
адынать па тряпкъ. Вмћсто скипид: или 
раю карболовую кислоту (грань 5 на унцію сала), или камфору 
(праь 10—15 на то же количество). Можно употреблять и ееелигоя 
камфорное масло. Перевязку поражениыхь частей пле 5з очи 
ама: / шку, которо , 
нь. Мазь намазывають на тонкую тряпку, ) і 
мана место, а масло можно прямо наливать па слой ваты и непо- 
‚ « 
"редственно при ывать на кожу. 
тие отовртяаеи мюры.— Относительно мфуъ осто оао ка 
, ДОСТАТО 
ви: людимт, жь частных, домахт, д 
тивъ передачи рожи здоровымь людям - а 
; плен 'Й въ другія комнаты той же кварги] 
ограничиться удаленіемт, діте саргини, таас 
утаваться уь одной компа ИТ 4 
лыо здорюные люди могут 0с застуда н злтар уай 
у вободнаго помфищеныг. Въ у ь- 
если для нихь иті другого с ) анара 
было меньше народа, такъ рт 
ного лучше, чтобы около него ' пан ий нем 
мт» для него крайне нениятны. Нос; : 1 
рта а Вл а атнаго появленё рожи 
Д случаЪ неоднократ 
пату необходимо провЪтрить. Въ оо ако 
Р ‹ па разныхь лицахъ, нсобход) 
въ одной и той же квартирћ нор аваа 
іе н: { на кроется въ каКоМЪ 
ниманіе на причины болбзни. Часто о 
унт йаг находящемся вблизи жилища, наи, дА еа лм, 
} мра наты, х дурно содержимомь отх ‚ місті , 
дающей смрад въ ком 7 урно у миъ ана а 
зан пойтореній ружи, 1: | 
скотномт, двор и пр. Во изба Даана ад 
мя повуция рожи необходимо 06] М 
дуегь очистить. Во вре ) а оа 
{ ану, у ержать их по вог х 
на псякую рану, уколъ, ссадину, д ра. пирро 
' ‚ на лицЪь, чтобы не п] ул: 
мечосывать, пе срывать прыщиковт ть 
аі 1, такое премя благоразумие не прививать оспу у Ке а 
крайней нужды пе производить операцій. Въ больницахъ том гурл е, 
рожа требует, больших, осторожностей. При появлеши си въ М дл 
ных, палам хь, ие елфдуетгь скучивать рюясистыха. больных т, Д се 
Аг. не оставлимь ихт, радомь е, больными, «трудот нани, р 


пами или опорированиыми, Гау, компрессы н корию, унотреблянииеся 
дли пороииаки риюиетыха, больныхь, необходимо немедленно уничтожали 
(сожиичить). Палаты, гд® лежать эти больные, слфдуегь, поєд ихь выздо- 
інниенш, тщательно очистить (см. стр. 92). 

11) Осложненя рожи и ея послъдствія лБчатся по праниламт,, соо 
вЛычливующим, тому или другому страданію. Истощене силъ больного 
трооует» усиленнаг питанія хорошею удобоваримою инщею. Для облег- 
чеша шелушеня кожи полезно дфлать ванны изъ тепловатой воды, раза 
по два 1 педълю; посл того какь жаръ совершенно пройдетъ и рожа 
прекратится, изрюслымт, можно разрииить баню, но ие очень жаркую. 
Посл рожи на голов волосы лучше сбрить или остричь коротко и 
каждый день обмывать голову тепловатой водой, чтобы очищать перхоть 
и содфиствовать росту новыхъ волос. 


Краткій обзоръ. 


1) Рожа принадлежить къ числу заразительныхь болфа 
ней, О 
появляться и тъ вид эпидемій и от, ео случаями, П. Она можеть 


2) Зараза рожи обыкновенно пе і 
аса ленно зиқ о расте на очень близкомъ разстояни, 


3) Расположеше къ заболћванію Й (воспримчивость къ 
видимому, существуеть у небольшого пони нй такъ какъ э паране 
тр Сокина ею пе бываютъ очень многочисленны, 

Боль ‚ частью рожа начинается (прикидывается) ‘съ места 
либо раздраженія или попрежденія кожи, а а бензен Д мЬстахъ. ит 


5) Поллучая рожа обыкновенно сопровождается 
ромт, продолжается онл большею частью отъ 2 до ры РУ 


6) Рожа головы нерфдко сопровождается бреде дрте і 
эп, а 
и нь этомъ состоянін она ма быть Я со ома. = ГОНЕ 


7) Не мен%е опасна рожа у оперпропапныхт. и льна 
8) к можеть по у одного и того яр ит ніеколько разъ, 
) Рожа расповниется по яркой ограниченной краснот, занимающей опре- 


дЪленные участки кожи. Краснота на одном» меті держится 3—4 дня, потомъ 


обыкновенно передвигается дальние. 


10) При захватыванйт рожею новых у 
ь участков с ръд 
повторяются и жаръ усиливается. 4 пси аай ст. 


10) Лица, ухалпнаюшія за ролгисты 
) ‚ 3 з ми больными, заражаютея весьма рідко, 
если у них» піт. па кол и слизнетыхъ оболочкахъ ссадин, ранокъ пли язиъ. 


ГЛАВА ХҮШ. 


Родильная горячка. 


2) Родильною горячкою пазыпаютт, острую, лихорадочную, прилинчивую 
пола», пормжакицую исключительно женщин в скорожъ времени послі: 
роденль, или пыкидышя. Она появилась въ Кнрой\Ъ, какъ эпидемическая 60- 
ліги, по птюрой половнив ХУП стола, а мь Россін только ть началі 
текущим» стелі, придерживаясь преимущественно больишхь городов 
РАВ существу мугь обиицииая родовспомогательныяй заведени. Первоначально 
Минина в ТУГИ, лаводенехь, мдильная горячка мепурси пу= 
том, порога мы чае жилищал, нь окрестности горола и даз т, бодї» 
«утул меа пенеридеттоом, инєтрументов,, платья, вещей, быш, 
1, еонтрнтоем неон сть больной, 99. провипцальныхт, городах, и 1, дорен 


ПАТКА АЫ ЛААНЫ ы 


нихь эта болхи, метрче гораздо расо, ега, ат, столицах, гд ома 
ть плсголцео шрюемя почти ие переводится, существуя то зь, види эни- 
домій, то вь виді боле рбдкихь отдћльныхъ случаев, 

э) Заразительность родильной лорячки.—Родильная горячка въ высокой 
отоиени заразительна. Воспрінмчивость къ ея зараз существуеть у наи- 
большей части родильниць, что доказывается тыл», что во время сущо- 
ствующей эпидежи въ родильномъ заведении, при несоблюдеши должных, 
м1ууь осторожности, заболваютгь почти већ, вновь разрмиаюнияеся отъ бре- 
мени въ зараженномъ мћетћ. Точно также при перенос заразы нъ частные 
дома редкая родильница остается къ ней непосцлимчивой. Зараза наибол/ и 
всего сосредоточивается въ послћродовыхъ отдъленілхъ матки. Поэтому лег- 
чайшій способъ заражены можетъ быть посредствомь этих жидкостей, при- 
стакицихь къ пальцу акушера или акушерки во премя изелвдованя боль- 
ной, къ инструментамь (наконечиики для спринцеванія, подкладное судно, 
казетерь и проч.), употреблявшимся во время болани, а также черет, 
бблье. Но независимо отъ этого, зараза родильной горячки обладает, до. 
извЪстной стецени летучестью. Она, испаряясь въ воздух, можеть ириста- 
пат» къ мобели, кт, вещамт, и къ платью людей, находящихся вт, комнатв 
больной, и такимт, снособомь можеть быть заносима 1 другіе дома. Мо- 
жег ли зараза разноситься по воздуху въ болће отдаленныя мота, т, е, 
можно ли заболЪть родильною горячкою бозт, всякаго соприкосновения сть 
зараженными вещахи и лицами, этотт вопросъ требуетт, еще дальн них 
рахълененій. На основаши существующих данныхъ, есть основан думать, 
что зараза этой болфани, уносимая виТиннимь атмосферным, воздухомъ, 
скоро тереть свою силу. Эт видно изл, того, что эпидемии родильной го- 
рички весьма часто бывають ограничены только известными родильными 
домами, пе касаясь другихь въ томъ же город, ранно и частных жилиихь, 
Равнымт, образом весьма часто случается, что болћзнь сяфдуеть по плтамть 
того или другого акушера или акушерки, тогда какь практикующе въ 
то же премия другіе врачи совофмть ие встрћчаютт, ол. 'Гакіе факты, укалы- 
пающіе на непосредственный путь пересадки родильной горячки чере, 
третье лицо и весьма р5дке случаи появленід ел в1, частиыхть домахть бех, 
непосредственнаго соприкосновенія ст, посйпими заразу вещами и лицами, 
говорять въ, пользу того, что родильная торячка черезь воздухь разно- 
сится весьма рВдко. СлФдовательно этимт, она отличается от холеры, 
кори, скарлатины, дифтерита, тифа, которые можно получить, ие выходя 
пз, квартиры и ие имя никаких» спошеній съ заражениыми нуиктами, 
а приближается къ болћанямт съ болће фиксированным» Конта, 

3) Живучесть заражающяго вещества (коитагія) родильной горлчки ие 
особенно велика. Это видно изъ того, что опо довольно скоро уничто- 
жается подь зліжніомт, даже одного ви?иинято поздуха. На этом, основано 
очищен заражениыхт, палаті, и вещей посредетпомт, продолжительнагмо 
провтриванія (2—8 нед®ли). Этому же спойству заралы можеть быть обя- 
запо появленю эпидемій въ родильныхъ домах препмущественно въ такое 
премя, когда вентилящя бываеть хуже (зимой, глубокой осенью и ранней 
несной), и прекращеше ихъ въ теплое время, когда начинають отворять 
окна. Въ скученныхь, тБеныхь помбщешихь, при недостатк чистаго воз- 
духа, эпидемии можеть быть и лбтомъ. Холодь дВйствуеть на заразу, по- 
нидимому, тоже неблагоприятно. По крайней мб 171, Росси путем, вымо- 
окина часто удавалось прекращать эпидемін. ВУуюятно таким» же обрд- 
зом, дьйствуеть и высокая температура. На вещах, остающихся иль теце 
ломь, ненровугриилемомиь помТиценій, зарада можуть сохраниться очень 
дочь Размножение ся бламниизттстнуееь слергый воздух, перенолиетитый 


ии оодильнАи оч: 


продути отличи живого оргаиизма (ноть, испари отт, посл уюдо- 
пах, очищены), Потому оставшиеся зародыши родильной горячки весьма 
легко и быстро воспринимаются въ перенолненныхь и подостлточио вен 
тилнруемыхь родильныхт палатахь и въ больницахь вообще. 

р Усломя для развития родильной зорячки.—Родильная горячка воспри- 
нимаетея исключительно беременными и родильницами. Женщина вл, обык- 
новенномъ состояши не можеть заразиться ею. Изъ этого слФдуеть заклю- 
чить что почвою для воспрілтіл и перваго размпоженіл ея заразы вт, орга- 
пизмћ служать половые органы, находящіеся послћ родонъ тъ особонномт,, 
благопріятетвующемъ этому состоянін. Болће всего способность къ зара- 
жепію обнаруживается 11 первые 3—4 дня послі родов, и въ конц бе- 
ременности, Въ это время зараза можеть дъйствовать почти на вевхъ безь 
исключешя родильницъ. Шансы заболфваныт почти одинаковы какъ для 
первородящихт,, такъ и для многорожавшихь, какь посл трудных, родо, 
такъ и посл самыхь легкихъ, Чаще всего заражен происходить во время 
‚изслвдованшя роженицъ и родильницъ, причемт, зараза непосредственно 
переносится на половые органы, на паль или инструмент изеладующах; 
но оно легко может, произойти и бохь прямого ирикосновеня къ зара- 
жаемой. Въ послћднемт случаћ контагій, принесенный вт, здоровый домь 
на плать, на волосахъ, на вещахь, передается родильниц посредствомъ 
воздуха. Случаи такого зараженія восьма нерћдки, причем заболћваніе 
происходить послћ визита врача, акушерки, знакомыхъ, бывшихъ перодъ 
тм, у больной родильницы, хотя и ие прикасавшихся пи къ послъдней, 
ни кт, заражаемой пновь, а только оставшихся въ одпомъ еъ ними воздух. 
"Точно также зараза можеть быть принесена съ вещами, напр., съ платьем 
кормилицы, изятой изл, родильнаго дома, гдћ существовала нъ то время 
болбзнь, съ ОБльемъ, тюфяками, подушками, запавћсими н проч., бывшими 
1, комнат больюй,, хотя бы и задолго переда, тВгь, но недостаточно 
провтренными и очищенными. 

Сомиительно, чтобы зараза могла попасть въ домъ изъ виминяго воз- 
духа, независимо отъ переноса ея людьми или вещами. Въ такомь случай 
она разлипалаеь бы равномфрие по всему городу, ие сосредоточивалаеь 
бы преимущественно 1 замкнутых занеденяхъь, не преслдовала бы прак-, 

тику однихь и тЬхь же лицъ н являлась бы во время эпидежми въ част- 
пыхь домахь бет, сношешй ст, зараженными мЬстами, какь это бывать 
еъ другими повальными болфзнями. Точно также едва ли есть основан 
допускать возможность самопроизвольнаго появленыт болфзни (самозараже- 
піе гиікицими посл юдовыми очищенілми), такт, какъ настоящая родильная 
горячка ость такая же специфическая болїзнь, какъ скарлатина, оспа, дир- 
терить, слфдовательно она можеть развиться не волЕдстніе одной нечи- 
отты, а непремфино велфдстые специфической заразы, которая должна 
пыть принесена .извн®. Вышеупомянутыл свойства родильной горячки 
пмїшот, ту выгодную сторону, что оли дають возможность во премя эпи- 
демін илолировать здоровыхъ родильниць оть соприкосновент съ зара- 
зою и принимать общія мфры къ ограниченію и прекращенію эпидемий, 

0) Признаки родильной зорячки-—Скрытый період посл зараженіл 
родильною торичкою продолжается очень недолго (12—24 часа). Болі, 
обыкновению обнаружится къ коицу перныхь сутокі, посл родов (если 
паражеше проинило по пром родозт.), ріже на торые или трови сутки, 
ттпрлсающима олнобомь, алшощимея, повидимому, бег, полкой причины. 
(миот, продолжаете четат, часа, полчаса и больше; за пима, слдуеть 
Омер таер сеатома зару, 1, тонни первыхь же суток, болни, жрт, 
порід доходить уже до 40—019 Ц, пульсь ускориется (120-1409 уд. 
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ит, мин), больная чупстнуеть соби ашк, бы оглушенною, жалуется па тя- 
личи, и боль толоны, общее панеможене, безпокойство и трудиосль дыха- 
піл. Горице» лицо, нерёдко покрытое крупными каплями клейкаго пота, 
и:июраасить тоску и глубокое страданю, хотя больная не жалуется ни на 
каки боли. Общій видъ болЪзни напоминаеть сильный пароксизм, возврат 
ной горячки, или тажелый случай тифа; но здЪеь такое состолніе разви- 
паетел слишкомъ быстро. Въ слфдующе дни слабость увеличивается, 
является трясеше рукъ, языка, иногда передъ глазами показываются крас- 
пыя искры или темныя мушки, или временами већ предметы кажутся 
окрашенными въ кровавый цеть. Это, вирючемт,, бывает, не такт часто. 
Созпаніе больныхь все время остается яенымъ. Сонъ крайне тревожный, 
короткій, иногда сопровождается бредом. Аппетитъ совершение потерять, 
по существуегь довольно сильная жажда; языкъ или обложен, желтова- 
тою слизью, или красный, сухой, лоснящійея. Испражненіл па иизъ боль- 
шею частью задержаны. Жарь продолжается безирерывно, то усиливлясь, 
то уменьшаяеь вт неопредфленное время (колебан на 1—2 и боле гра- 
дуса). Ознобы нъ первые’ дни могутт, ’повторяться.—Кожа уже бывает, 
сухой, чаще. влажной, клейкой. 

Изь мфетиыхъ ипленій въ, половыхт, органах, несьма часто трудно бы- 
пасть замбтить какіе либо выдаюниеся припадки. Жилоті, большею частью 
сильно вздуть, но особенной боли при нажиманіи его пе замфчается, По- 
сл юдовыя очищенія часто останавливаются совесть, роке продолясмются 
по обыкновенному или получають зловониый занахъ. Молоко вт» грудях, 
чаще пропадаеть, но можеть иногда продолжать ныдћлиться. Во время 
ибкоторыхь эпидемій ма 3—4 день болфани лилаются и признаки воспа- 
лені внизу живота (сильная боль при дотрогинаній). 

6) Срокь продолжешя родильной зорячки.— Родильная горячка обыкио- 
венно протекаеть быстро. Во время сильных эпидемій она можегь окоп- 
читься смертью на третьн-четвертые сутки посл заболлиниия; но чаще 
она продолжается дней 9—12. Во вторую половину болбзни является ху- 
доба и крайній упадокъ силъь: пульст, длается слабымь и частым; боль- 
нал пе можегь ни поднять головы, ин повериуться еъ боку -на бос; на 
веб вопросы опа отнфчаеть вяло, неохотно; является полная апатии 
равнодупие къ жизни. При таких явленихт, смерть можеть наступить 
внезаино, Иногда поредъ смертю температура падает ниже нормы (охла- 
жденю лица и конечностей, синева губъ, исчезан® пульса) пли больная 
на короткое время теряеть сознаше. НЪкоторыя умирають 171, цолномь 
сознаніи, предчунствуя приближен смерти по охлаждению конечностей, 
по замираню сердца, по стфеняющемуся боле и боле дыханію, пока не 
паступить обморокт,, изъ которлго он уже и ле возирацаютеи къ жизни. 

7) Родильная горячка должиа считаться болізинњю ит, высшей степени 
опаспою. Зав®решя многих врачей о’частожь изучени этой болЪфзни, 
нфродтию, суть недоразумћиія, по которым до ихт, морь, вол? детпіе ие- 
устапопипшагося понятія о родильной горячкЪ, мноМе принихають за эту 
боли, разнообразный и боле легкія заболнанія рюдильниць. Исключая 
друтіл, спойственныя родильницамт, острыя лихорадочныя болфзни (гной- 
ное заражен крови, восналене половыхь органот, и брюшины) и при- 
нимля родильную горячку, какь продукт, специфической заразы, модно 
сказать, что опа, при настоящих способахь лічені, большею частью 
оканчивается смертью. Смерть обыкловенио настунаеть па 9-— 122 день или 
и, теченю этих дней, убже опа отстраняетея на боле продолжительный 
срок. Случаи: окиининииюея аздоронленіемч, 1, течение 2—5 дией или 
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натинупииеся на пћеколько недфль, доляны бать признаны не родило 
торото», д другою тамбою либо метою или общею болю, 

ну Гаспознаваніе родильной зорячки.— Распознать родильную горячку 
нерідке бывает, довольно трудно, такъ как она въ числі своихъ при- 
падкоп, не дам, ии одного такого, по которому можно было бы ст, полною 

ут шюшпостью отличить эту болћзнь отъ другихъ, сходныхт, съ нею лихо- 
радочиыхл, болфзней, какъ мы отличаемь, напр., лихорадочныя сыни. 
Чтобы отличить болћань по общихь ел признакамт, во многому, сходным, 
с» другими лихорадочными болФзнями, для этого необходимо имть зна- 
чительный навыкъ и умфнье оцфнить и разобрать каждый отдћльный ири- 
падокъ и связь его съ тми или другими м®етными разстройствами. 

Изъ другихл, лихорадочныхь болїзней могуть быть приняты за ро- 
дильную горячку: 

а) Мфетныя воспалемя брюшины п матки. Здфеь тоже будеть силь- 
ная лихорадка, вздутость живота, затрудненное дыханіе; но съ самаго 
начала болЪани будеть узкая боль при нажимани на животъ, лихорадка 
не произнедегь такого быстра и рфзкаго изићненія въ чертахъ лица, 
такого бмстраго ‘упадка силъ; болЪзнь эта протекаегь гораздо медлениће 
и по исфмъ признакамъ безопасиве. 

0) Общее воспаленіе брюшины представляет, собою, какъ и родильная 
горячка, очень скоротечную и опасную болћзиь. Оно можеть убить больную 
въ несколько дней при сильных лихорадочныхт явленяхь; по при немь 
выданицимиея признаками будегь рвота, икота и сильная боль въ живот. 

н) Тит, отличается отт, рюдильной горячки тма, что при пем, раз- 
гораніе тћла начинается исподволь, не бываеть пота, при сильножь жар 
нерідко бынаетт, безпаматство. Возиратная горячка по первому цароксизму 
можеть быть принята за родильную горячку, но при ней не будеть такого 
быстраго угиетенія больной, а через, 4—6 дней жарт должен снадать. 

г) При восиаленши оболочект, мозга должна быть сильная головная 
боль, бредъ, безиамятство, судороги или параличи. 

д) При такт, называемомть гнойножь заражеши крови потрясающие оз- 
побы повторится гораздо чаще, чм при родильной горячкћ (иногда 
каждый день или черезъ день и два); жаръ временами сильно спадаетъ,, 
потом, снова поднимается и не оглушаегь такъ больных». Эта болфуучь 
протекает, гораздо модлени?юе, иногда ибеколько подћль, даже мфеяцекъ, 
не обнаруживая такого быстро-разрушающаго вліянія на оргацизмъ, какъ 
родильная горячка. Через 1—2, даже три недћли при гнойномъь заражены 
являются такт, называемые переносные нарывы (около колфиа, ступни, 
крестил, па икрахъ, предплечіяхт, и проч.), начинаюиціеся м®стною болью, 
красногой и опухолью. Эта боль, тоже очень тяжелая и часто пора- 
яспощая рюдильницль, по крайней м въ трети случаев, оканчивается 
пычдороиленію,, 

е) Ча родильную горячку въ первый, даже во второй день болёзни, 
нногдя межи» принять острый катаррь желудка, сопровождающійся силь- 
там, быстр развинакицимея жаромъ. Эта болћзнь не оказываеть сильно 
уттан» колени на организаеь и обыкновенно на 2—3 день проходить 
сама собон посл сильной иснарины или посл очищены засореннаго 
желу лас. 

и} Опродфлени" юдильной горячки гораздо легче ит, тхл, случаях? 
Керла можно укалиь на источиикь заразы. Напр., если будет, изифетио, 
мт. пкушер, или акушерка, или кто либо изъ других, лиц, пица». 
ших, ролильницу, пыли незадоли пореди, Тг, у больной рюдильною 
орков и оноло то, тоир (чори, 12 СЭ часа п ремниие) е9, рюдияь- 


ницею сдвлается безиричиниый впезанный оанобь и потомт, рек 

жар, то есть осиовани предполагать 11 начавшемся заболевании ый 
тельную форму бони, Далътйшее течеше ея анато еч вожен 

иснить діло. Въ подобных» случаихъ болЪань у заражонної прога 
при тх, же самыхь явленіяхъ, какъ и у заразивщой, и срне; ч у хе 

нь тогь же срокъ оканчивается смертью. Отыскивая таким? ‹ вета 
КОНЦЫ, удается иногда ы ое зне сю ра шедших 
- а омъ по 0) ‚ одного с . 

й уе горячкою можно заболћть только въ горе е п 
5—6 (чаще 2—3) дней послћ родовъ или выкидыша. Случаи аа н хол Ы 
нь, конц беременности сравнительно уфдки, причем обыкесвенио нес 

посл зараженія наступають преждевременные юды и болћзнь пром ря ъ 
ное-таки въ поелфродовомь періодћ. Посл? шести дней от} родов, 0 м4 
ность получить рюдильную горячку минуется, но сохраняется гонуу 
получить гнойное зараженіе крови, Этими данными тоже можно Д й 
вЪстной стецени руководиться при распознавании болбзни. Во вук маар 
ществующей эпидеми каждое внезапное забол вание родильницы въ тет 

первых трехъ дней, сопровождающееся ознобоуль, задний з кыя 
жара и угнетенемь общаго состолня больной, 0021, яветвенно нэк яча у 
живота, должно возбуждать опасения насчеть родильной гори чар оа = 

предвидится какая либо возможность ея занесена кь больной. с и нэ 
и провиищальныхтъ городахъ Росси случаи рюдильной горячки = 5 
встречаться песравненно риже, а въ она Ото тоже слбдуеть 

а нимаи при опредфлении болЪзни. 

гур танауы ела .—Протинь разнившейся родильной хя 
рачки медицина не имет, ни одного дрӣствительнаго средства. › о очо ? 

обизывает обращать самое строгое вниманіе па предотврацене ек нит. 
Сь этою цблью въ городах, гд существуеть рюдильная мое 
димо ограждать родильницт от» соприкосновения съ за10300, пм ея н 
допускать въ квартиру никого изъ, лицъ, посћщанших?, и задолго е ы. 
тім, больную этою болћзнью и не приносить отъ нел никаких воще 1. р 
глашая акушерку, не лишиее каждый раг, предварительно освдюмиться, 
благополучно ли окончились ея предшоствовавшіе пріемы в других м 

мах, а если можно, навести объ этом даже справку. Необходимо по а 
можности избъгать чужихь инструментов, 11, чистоть которыхъ не ув я 
“ны, напр. спринцовокъ, подкладного судна, клистирной трубки, ее од 
и пр. Губки для подмыванія и клеенку для подстилки на кр рок к 
ницы слфдуегь имбть собственных, лучше новыя, чтобы ме косло рн 

дозрбнія вт, употребленін ихт больными. Не благоразумио номидть род ж 
инцу на тюфякть и кровать, прошедшее которыхъ неизиетно, напры, 3 
они недавно куплены, какъ старыя вещи, съ аукщюна или на рынг , р 
вещахь, осгавшихел въ склад безь провТћтринанія, особено ть бу ", 
мочалф и волос, зараза можеть сохраняться очень долго, Такое же вни- 
ман нужно обращать на корпію и компрессы, если бы ихт, пришлось Је 
треблять у родильницы для перевязки ранокт, на половыхть частяхь рат, 
при разрыв промежности). Лучше всего корипо приготовить дома аід 
чистыхт трипокъ, а покупную необходимо преднарительно вымыть 171, а 
пите и просушить на открыто, воздухћ. Эти зры осторожности в 

обходимо соблюдать не только въ больших, городахъ, гд существуеть 
родильная рячкл, особенно во время эпидемии, по и п чаа анз 
жис, каср, на вощахт, зараза можеть быть перонолима очень далеко. сел 
пало миого шризгрот,, ГАВ болфзиь началась, повидимому, 97, нсико 

причины, ағ, мігах, отдаленных, от центрюзь заражена, напр, в 





< дороихо, усальбяхт,, но по внимательном, изолВдониии оказыналоеь, 
"0 причиною заболвнанья былч, или ткурякь, или одћило, или другая 
Каким либо» вещь, привезенная изь города и бывшая вт, употреблеши у 
большой, или приглыпонная изл, города акушерка. 

Сколько времени зараза можеть сохранять свое Дети — ст, точностью 
связать трудно; но есть факты, показывающие, что она, при благопрілчтиыхт, 
и сохранешю условіяхт (при отсутстши слишкомт, высокой и низкой тем- 
пературы и провћтриваніл), не теряла способности алраженіл въ продолжо- 
іе многих, педїль, даже масяцев, Бывали примры, гд врачи, желая из- 
бавиться отъ сопутетповавшей ихъ практикт заразы, ућзжали на нБеколько 
недфль 17, другой городъ, по по возвращен снова имфли несчасте зара- 
жать почти каждую изу, свонхл, родильницт, (вћролтно, являясь вт, ТОМЬ 
же платьв и употребляя тў же инструменты), тогда какъ у другихт, аку- 
шеровт,, одновременно ст, ними практикующих, не бало ни одного за- 
болћванія. Возобновленіе эпидемій въ родильных, Домахт,, иногда черет, 
ПОЛГОДА, годъ и болће, тоже указывает на живучесть заразы, сохраняю 
шейся ть промежутк® между эпидеміями гдВ нибудь на вещах. 

12) Припимахл по вниманше, что каждая заразительная болфзнь, вт том, 

числ и родильная горячка, гораздо легче заражает при условіях, не- 
чистоты, нужио ‘стараться содержать родильницть возможно чище, Не елђ- 
Дуетт, оставлять ихт, нь тћеныхт, душных комнатах, или чуланахь; не 
пат» около нихь складот, гризнаго бфлья и вообще всего, что может, 
портить воздуху. При обильныхть послћъродовыхт, очищешяхь, особенно 
если они издлють гнилостный заияхъ, необходимо промывать и просприя- 
цевыкать полоныл части тепловатымт, настоемт, ромашки или, еще лучше, 
слабымь растворожт, карболовой кислоты ('/« чайной ложки на стакан, 
И ить этого столовую ложку на э— 3 стакана воды) или марганцевокис- 
лао кали. Нечистый воздуху и все, что кеит, на себ ‘ды гийчия, иред- 
станллютъ благопрілтиую среду для размножения заразительныхь мазать. 
Поэтому д зараза родильной горячки, вели бы она случаййо попала т, 
такой воздуху, гораздо легче сохранится вл» пом, и легче может, ностунить 
вл, кровь, уфы, при условілхт, противоположных. Вт, класвахт, необразо- 
ванных, ми приходилось встрфчать глупый и вредный предразсудокь— 
оставлять дьтекое место, запернутое п, тряпку, под, постелью родиль- 
ницы иь продолжоніе иЪеколькихт, дней, гд оно вт, скором, времени па 
чинаетт гнить и издавать зловоше. Само собою разумеется, что такіе 
нредразсудки необходимо строго преслдовать, 

13) Лючене родильной юрячки,— При появлениг въ первые дни посл 
родонть озноба и жара, нужно прежде веего дать родильнии? слабительное, 
рюмки дев или три кіска питья (через, чает, по рюмкі: до деті), 
отир, коры крушины или столовую ложку апглійской соли, ложки пол. 
теры кастороваго масла или другого слабительнаго, «то есть под, руками, 
Нулию очистить кишечиый кане, цозмодгцо большие, такт, как во время 
беременности рет, едет, часто скопляется очень большое количество застоян- 
шихея экекрементотт,, На другой или трет день, смотря зю надобности, 
слабительное можно повторить, Ору, ся клистирами адфеь педоста- 
тец, потому что они очищают", только нижиюю часть кишки. Нельзя 
оЧНААНИВААЧь, чгобы УРИМ, способомт, озсо было остановить развит 
Родине герин; но слабительное можите, принести большую пользу во 
небу Аль случаях, д жар, начинаетея волвдетне других, причин", 
(0л, чабор еро каала, ор, воспалены матки п пичи.) и 
ОГА бол, не вно еще опродьлилаеь. Глаетрнм" попижошіе яра по 
сог О ТЕТТЕ Меир, устою, чнулецюощихь насчет, предполага 





„і тг 
ПРИДОЛРАПИТКАМИИИ матн, = 


у 3 , и 
йем опасности родильной горички, Мюли жар, по доу бй ЕС 
ной мрички обрисонывается поо ирче и ярче, бая реле Аид 
с остител крайне сомнительной, Но такт как, сы ну 2ана 
манит, боз, медицинекихтъ средств, то сойдут да гь оон 
мы ү обя гченія тахь или другихъ припадков. (1, этою ціль еа 
а : 5 ныя капли, по 8—10 кап. каждый част, въ тео т 
манои аг кисловатую микстуру (съ асійши паса Чаи ‹ “ 
прохл ан дна день или два можно назначить хинин», про 5 
п раз день; при слишком, скором и криком, зана дь 
ае наперсточной травы (изъ 10—12 транъ а 6 ей оды е 
у и на животь можно прикладывать холодные ком а те абд уга 
на: при дурномь запахв послвродовыхт очище ея 
реа въ день спринцеванія ст, раствором карболовой кисл 


поете заразительность родильной горячки дли других 


родильницт, необходимо посл смерти больной уничтожить или хорошо, 


очистить веЪ находивийяся при ней вещи. Тюфлики, ваат е гун 
пост принадлежности слфдуеть подвергнуть окут юно СМЕЕ 
аднос гому провтриванию на открытом, воздух. Моча: е 
рати сжечь, а полосяные прокипятить и теаадія ноа 
х 7 ол $ з. Металлическіл ве хо; 
не ни чет ран вещи можно проморюзить см 
тве гу недвль, Ни под, каки видом ие слїдуетт, ртуті 
дачу ДАВАТЬ а сторону изт, опасениг, чтобы онћ случайно ие 10 ны 
роз и чтобы черезь это не сдтлаться ото к енна 
У щуетт, помїщать } , 
Вт, комнат, г: была больная, ие сліду от ской 
Т Ур ен полугода, Ту ще саму 
лутф аера Сонра озаман за нн равио врачи и уа 
неона ань и инструментовт,. Имфя на рукахъ льну 4 
стен ячкою "они не должиы принимать приглашенія къ урса 
ма ддя ода и 'родильницамт, по крайней мВ въ течене и нан 
с 80 рема ганд послћдняго визита, принимая 171, это тоня. = жэр м 
9 очищенію своего платья, рукъ, лица, волост, пан анына ъч 
пе навлечь па свою совћеті тяжелаго упрека вт, растр 
чимой болфзни. 


Краткій обзоръ. 


1) Родильная горячка поражает» исключительно женщин пъ первые дни 
четв можетъ быть переносима ить дома въ домъ 
Е евр аренах, бывпихъ нъ соприкосновении съ боль- 
па 0, Й 
жаю сс поздухомъ, Рс 
Р 3) Родильжах горачка преммущаствоино петрічаетсл въ родильныхъ за 
2) при ой скученности родилно». а ИРЕР 
ыы: 1) Потленіе родильной горячки нельзя приписынаті, прекр 
молока. ных» очищеній. м а 
5) Родилриав я обнаружинается въ оон первыхл, 2—3 дн ослі 
саю обом, ильнымъ Ь =. 
РЭ): ная то е, Соло честью окан‹шаотся смертью въ теченн 
‹ 


первыхъ двухт, педћль послі; родонъ. 





-"- мии п, 


В. ЗАРАЗИТЕЛЬНЫЯ НЕПОВАЛЬНЫЯ БОЛЗЗНИ, 
ГЛАВА ХІХ. | 


Сифилисъ [французская болЪзнь, венерическая бол%знь, 
дурная болЪзнь]. 


1) Исторический очеркъ. —Оифилисъ появился въ Евроик въ ХУ сто- 
мили, Гдь была его первая родина, до сихл, порт еще не выяенено. Есть 
осповаше предполагать, что онт, быль вывезенъ изь Америки на кора- 
бляхь Колумба, какт, первый подарок, еъ, Новаго Світа, Носомифино, по 
крайней мр, что прежде всего на Европейскомт материк онъ ивился 
нь Иепани и къ Южной Франции, сначала вт, небольшихъ разм рахт, 
можду отдїльными лицами, Въ 1498 году сифилис, сталь уже внушать 
серьезных опасенія по быстрот? его распространен. Въ саЪдующемь год 
благодари походямь французекаго короля Карла УПТ, онт, быль разне: 
сень повсеместно вл, Италіи, Франщи и Германім. По этой причинит бо- 
лань получила названіе французской, а французы называли ее неаполи- 
танской. На границу Росс, именно въ Польшу, она была принесена вт 
1493 году ит, Рима одной богомолкой !), потомь венгерскими пойсками. 
Около 1498 года ?) французская болбань явилась и нь Росси занесенная 
изъ Польши пренмущественно ратными людьми. Едва ли какая либо за- 
разительная болћзнь распространилась такт быстро и укоренялась такт 
прочно, какт, сифилис, Въ скором, времени она охватила вось сибт, н 
существуеть безпрерывно до настоящаго премени потен во већха, населен 
пых мћетахт, вемного шара, не столько истребляя живущія поколінія своею 
смертельностью, сколько подтачивая незамбтно общественный организм 
сокрушаи мало-по-малу его физическую и нравственную силу Е 

2) Свойства сифилитической заразы и способы зараженія Већа 
изнето, что сирилиет, болбзнь заразительная, зараза его впрочем су- 
ществонно отличается курт, већ, продыдущихт, (перечиелениыхт, въ этохъ 
отд) болћапей тм, что передлетея только непосредственно пересадкой 
по не черек, воздух. Можно жить съ спфилитикомт, цвлые годы ву» одной 
комнат и не получить отт, иего болфзни, если только сифилитический илл 
случайно пе попадаеть на обнаженную отт, эпшгтолія или отт, кожицы по- 
перхность кожи или слизистыхь оболочек, Олћдовательно, для зараженія 
ЗдТеь необходимо прямое прикосновеню. Чаще всего заражение случается 
т» преми половыхл, сношеній и ат, этому, случа® первыя явленя болћани 
оөпаруяштанихи на половыхь органахт, (шанкры) какъ у мужчину, такъ 
ну женщин». Незавиенмо отъ, эми, зараза может, попадать въ организиъ, 


А . 
} «Помошь, \фуалицузожая того аБта (1499) жена ©; У 
А Н па от ь ь м 
нит, прицосе, боку: помммиль, закс обица кааш Божии, аъ аи А ее о ке 
нчи м скор укорепшса, По сомъ изъ Угровь люди воинокю (1495—1496) 
баа д - нициждены, до Помани приходили и умиожили ою», (Хроника Литовск., 
1 Ти, оораміи дипломатч вааа, = пере 
9, и у ) мччиркит, между Ржеюю и Полы т, 
куя ИЕР, под, пит» ЭДИМ, в кугуромль имнициегся: «спросит, ат, аон 
осдиимику 1, нат ларі Тала, ли кто иь Смоленска сл, тоо боді», что болинан мечутен 
(п мии тиа» Герти уати, а будто ить Вилюй ем ириген». 4 


ПУКДАЧА сифилис пло нлара, Е АА 


и многими другими пугими, Весьма нербдки случаи зараженій черет, шо 
пфлуи и пе только въ губы, но и въ лобъ, щеку и т, д. Боль можеть 
приетать веюду, тдъ бы только сифилитическій ядь ни косиулея "бла, 
съ, тамъ, только условіемт, чтобы на этомъ мћстћ была хотя самая ни- 
чтожная царапина или ссадина кожицы, через которую заражающоее ве- 
щоство могло бы проникнуть в», кровь. Безъ этого условія зараза педћй- 
«тнительна. Замътныя или незамтныя ссадинки кожицы легче всего мо- 
гуть образоваться на головкЪ полового члена, или вообще на половых 
органахъ во время совокупленія, потому и зараженіе этим, путемъь бы- 
плеть чаще. Этому содЪйствуегь и то обстоятельство, что легко зараасио- 
ия язвы на половыхъ органахь незамћтны для заражаемато, тогда вакть 
язвы на открытыхъ частяхь тфла, напр. около рта, видом своимъ вну- 
шають уже иъкоторую осторожность окружающим". Зараженіе через, по- 
плуй чаще всего прививается въ складкахь по угламт, рта, тдЪ нербдко 
бывают, нозамћтныя трещинки или ссадинки кожицы. Точно также зараза 
можеть пристать къ треснувшей губЪ, къ языку, къ ссадин на щеках, 
или, унлекасмаи слюною, можеть привиться вл, горх на миндаловид- 
ныхь железахъ, тдћ часто бывають мЫФстныя обнаженіл оть эпителіл, 
Этими путями можно заразиться не только через поцїлуй, по и черезь 
разные предметы, напр. мундштуки, папиросы, сигары, ложки, чайную 
посуду и проч., если они, запачканныя сифилитическимт» ядом, перехо- 
дить изт, рта сифилитика въ ротъ здоровых, людей. Таким же спосо- 
бомь можно заразиться черезь кожу, когда на ней существуюгь тре 
щинки или царапины (ссадиики, сорванный прыщик» и пр.), если къ 
нимт, прикоснется нечистый поцфлуй, если обтереть ихь заражениымт, 
платком, салфеткой и проч. Кормилицы часто нолучають сифилис, на 
соскахт,, когда кормять больных, этою болЪзнью дітей. Черезь запачкан- 
ное сифилитическимъ гноем Офлье болїзнь можеть попасть па задній 
проходъ и на половые органы. Я помню такой случай, гъ грудной ребенок» 
одного портного заразился отт, нанковыхь панталонт,, принесенныхь въ 
починку и положенных» при купаньћ ж корыто, какь подстилка. 

3) Главную роль въ распространеши сифилиса всегда играют: нублич- 
ные дома терпимости, войска и бродичій ‘рабричный или рабой людт,. 
Послїдніе два фактора особенно вредны для народонаселеніл страны, по- 
тому что, не пользуясь услонілми семейной жизни и весьма часто пе 
имя понят о свойств своей болфани, они распрюстраняють се на 
вех лицъ, съ которыми вступають въ кратковременныя половы спо» 
шенія, а затВмь, возвращаясь въ дома, они развозитт, это зло по свог. 
семьямь. Разь появившись вл, сомьћ, болЪзнь уступает, очень трудно 
ея искорененйо, частью по свойству своей натуры, частью по окружающей 
ея таинственности, по дЭйствительному или ложному стыду по-времи 
раскрыть эту болїзиь передъ людьми, умиощими борються сл, нею. Та- 
ким» образомт, сифилисъ охватываеть не только цїлыя семьи, но цфлыя 
деревни, переходить из рода въ родъ путем, паеслдствениости и ту- 
битті физическую красоту и. силу цфлыхь плементь. 

4) Передача сифилиса на потомство.—Заражаи весь организму, чело- 
наука, сифилисъ передается на потомство. Вліяніе его въ этом отношении 
обнаруживается: 

а) тбмъ, что плодь, зачатый отъ сифилитическихть родителей, весьма 
част) умираеть преждевременно въ утроб\ матери, Слодетнемт, того 
быта, или выкидышгь въ, раннихъ срокахт, беременности (па 2—8 мће.), 
или преждевременные роды мертвато плода (ма 7—8 м\с.). То и другое 
случается таст, часто, что большая часть такъ называемых привычных 
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маиле (когда зачицина пыкидываеть полкую беременность, почти 
кажды тол», дале ие итекольку ке и год) обмииы омо,  щин 
похояоичиема, сифилиеу мужа или жены, 

б) Илодь мойини", родиться живымт и, повидимому, здоровыхь, но зар 
иаша, така, что слфды сифилиса у него появляются только по иесте- 
чение икотораюо времени (черезь 3—8 нед?ль), чаще всего около рта и 
задияго прохода, или вт, вид сифилитической сыпи на кожћ. Если таких, 
дітей поручить кормилиц®, то они обыкновенно заражають ее (шанкры 
на соскахь, плоскіх язвы по угламъ рта, на губахъ и зв®). Это слу- 
чается особенно легко тогда, когда сифилитическін дЪти рождаются со 
вершенио чистыми, слВдонательно пи родители, ни кормилица часто со- 
нершенно не подозр6вмють ихт, болбзни, пока она не обнаружится на 
тва. Иногда дъти родятся уже съ признаками сифилиса (сыпи, язвы и 
водяные пузырьки на тїлт). Въ томъ и другомь случа они рідко 
остаются жикыми, даже при соотьтетвующемь лЪченйг. 

в) Иногда сифилиса переходить на дтей въ измфненной фори, вы- 
ражаясь разными худосочіями (золотуха, расположен къ чахотки пр.). 
Такія дЕти бывамють очень слабыми, болћзненными, часто страдать на» 
рыважи, костофдой, опухолями суставонъь. Многія изъ нихъ умирають, 
не достигнуюъь зрблаго возраста, другія остаются на вею жизнь хилыми, 
изнуренными или калћками, 

Из, вышеприведенныхь кратких, указан видно, что французская 
болфзнь вмяеть на потомство весьма гибельно, уменьшая прибыль наро- 
донаселешя или отражаясь на его физической и нравственной сил? ЧЪмъ 
болыш“ будеть 11, государств® зараженных, семей и цблыхъ поселеній, 
тім шире будегь разливаться это злю, и ть течене піковъ, иногда зна- 
чительно быстрће, оно можт, довести народь до полнаго ослабленія или 
даже шырожденія. Если мы сравнимт, физическое здоровье современнаго 
намъ русекаго народа съ типомъ нашихъ прадфдовъ, то едва ли не 
должны будем, признать, что современных поколћмія все боле и боле 
мельчають. Такое измуфиене расы, между прочимъ, нужно приписать и 
илілиіо сифилиса на потомство. 

5) НаслЬдетвенный сифилис, передается дЪтимъ при самом зачатіш 
от, одного изь родителей или оті обонхь вмфетв, Если заражает отещь, 
т мать, рождакицая больного ребенка, сама можеть оставаться здоровою; 
точно также и наоборотть, ребенок можеть родиться отъ совершенно здоро- 
ваю отца, получив болезнь оті матери. Насл®дственная передача болћзни 
обыкиовенио бывает, отт, застарћлаго сифилиса, гн®здящагося вт, крови и 
нь тканях больного человфка, причем» снаружи болъзнь можеть быть 
и незимтиа, Въ этомъ періодћ сифилис можеть быть незаразителенть 
дли окрулямощихь по отсутствию наружных язвъ; потому отецл,, заражая 
нотометно, можеть ие заражать мать. Иногда в таких, случаяхь признаки 
сифилиез, полученнаго много лЬгь тому назадъ (напр. во время холостой 
жизии), остати до такой степени скрытыми, что больной считает себя 
давно пыздоронииимь; но эга ошибка обыкновенно обнаруживается при 
перио, его онлодотворенаи *). Такимъ образомъ присутствие пли отсутствию 


1) И иомию одигь случай, гд® мужъ весьма почтеннаго семейства, страдавшій сафи- 
амома, ошу: 17, учебному, зазодени, въ точеню десятил®тнлго супружества считалъ себя 
пдорошамт,. Жена ем имфла 18 выкидышей и ии одного доношеннаго ребенка. При июль 
маім си ми удлаюсь одну беромелиюсть довости до конца, Ребоцокт, родился, повиди- 
мому, здпіжтымъ и хорон» ушатат, Дан етм пскармливантя палли кормилицу, так как 
мать (ада очон, истощеина предшестнонаншими имыкидышами. Чореяъ мћслц у ребенка по. 
Момаи буныаноь, который сз, губъь ребенка векор® перешел па соски кормилица, Робог 
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сифилиса па погометно часто служить единечна, контролезеь иал 
мени, или нонхлАиичии давио быпшей болни, Заражене дітей но преми 
акта родов» ситими сиилитическими язвами па половых органах, ма- 
тери (полученными на 2—8 мо. до родовъ) бываеть сравиительно рВдко, 
потому что здЪеь зараза могла бы быть передана не через, оплодотво- 
реше или череуь кровь, а путемъ непосредственнаго прикосновеня кь 
лзвамтъ, причемъ необходимо было бы имфть ссадины или трещины на 
кож, что у новорожденныхт, дЪтей встрёчается только вт, вид исключена, 

г) Проявленя и признаки сифилиса.— Проявлешя сифилиса до такой 
степени разнообразны, что начертать ого общую опредфленную картину 
довольно трудно. Разпообразіе это зависить частью отт, мЬета поражения, 
частью отъ перюда болфзни, Существуя въ течене весьма продолжитель- 
наго времени и переходя съ ткани на ткань, съ органа на оргатъ, формы 
сифилиса видоизмЪняются настолько, что челов$ку, непривычному кт, сто 
опредъленію, не легко уловить общую связь между его проянленілми. Между 
тЬмъ эта связь и опредфленная физономя сифилитическихт, поражений, не 
смотря на ихт, разнообразіе, существуеть, хотя порћдко можеть быть съ 
трудом, уловима людьми, не имћвшими къ этомъ достаточной практики. 

Не всйкая язва на половых органахт, есть сифилисъ. Даже тв язвы, 
которыя происходять вслъдстніе нечистаго совокуплешя и известны нь 
общелийфи подъ именемт, шанкровъ, очень часто не суть още сифилитиче- 
ск. Въ прежнее время даже врачи въ этом, отношенйт часто впадали въ 
ошибки. Теперь они строго различають шанкру, песпфилитическій (мягк), 
япляющійся вскорћ посл совокупленія (на 2—8 день) въ видћ одного или 
нЪеколькихь прыщиковь, переходящих, потому, въ язвочки, бет, затвер- 
ДЛийл ткани подь ихъ основашемь,—и шанкрь сифилитическій, затвер- 
дњлый, развивающийся при другихь явлешахь. Мягкій шанкру, тоже за- 
разителенть, т. е. оть можеть передаваться при совокупленін, но не иначе 
как, въ форм мягкаго же шанкра. Это болзнь совесть другой натуры, 
чл, затвердїлый шанкр или сифилист,. Она существенно отличается 
отъ сифилиса тьмъ, что не даегь, общаго заражен крови, слЪдовательно 
пе продолжается слишком» долго, не переходить на потомство и налфчи- 
вается довольно легко без, употреблешя меркуральныхь средстьь. Иза, 
этого видно, что отличить каждый изъ этихь шанкровь весьма важно, 
хотя бы потому только, чтобы безъ надобности не употреблять сильно 
дБИствующаго на организмь меркуріальнаго лБченя и не тревояитиься 
насчет, дальних послЕдствій болфзни, 

Для опредьлешя мягкаго шанкра, кром вышеуказанных его призиа- 
конь, слфдуеть руководиться тёмъ, что при немъ не будеть тЬхт, явленій, 
каки свойственны затвердёлому шанкру, или вообще настоящему пер- 
вичному сифилису, о чемъ будегь сказано въ слфдующемь параграф. 
Мягкій шанкрь, часто являясь вт, видћ полой группы пузырьковь и язво- 
чект, скоро проходить отт, употробленія группы простыхь вяжущих 
примочект, (цинковая, ляписная примочка, свинцовая вода, ад. рвахайешса 
підга). Точно также не елбдуеть считать за енфилиет, и торите, (лечь). 
Это есть мфетное воспалеше слизистой оболочки мочевого канала (или 
рукава у женщину), сопровождающееся рЁзыю при мочеиспускании и отдћ- 
ленемт, гноевидной зеленоватой матер, — поспаленю, иующее зарази- 

льныя свойства (тоже трипперомт, а ие енфилисомт,), но пе дающее 


покъ умеръ, а кормилица получила общее сифизитичеекое заражені, Васслћдотні отоцъ 
этой семьи предпринял радикальное афчоню, и жена его лесу заа баира здоро- 
зпах дттой. Выкидышие ся, зашефышіо отъ сифилиёа мужа, прекратились, 
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«иим рлі крони. "Гриниерь и мягк паири, суть болани вене 
ричол, по ме сифилитичоская. ; 

7) Мітиыя инленій первичнаго сифилиса обнаруживаются не чагы, 
послі соприкосноветя сифилитическаго яда съ кожею или слизиетами 
оболочками. Онъ, какъ и другія заразительныя болъзни, иметь скрытый 
мерно, продолжающийся отъ 2—3 даже 4-хъ недћль, въ продолжен ко- 
торыхь на меті заражения не оказывается никакихъ явственно зам 
ныхь янленій болїзни. Это обстоятельство важно знать для отыскашя 
источника заражен, Очень часто люди, вывезшіе болћзнь, наир., изъ 
Парижа или вообще изъ городов и замфтивийе первое ея проявленіе 
спустя такой продолжительный срюкъ, нербдко среди правильной семей- 
ной жизни, недоумфвають— откуда могла взяться такал болфзнь. Понятіе 
о скрытом період въ такихъ случаяхь можеть удовлетворительно раз 
яснить дъло. Нужно искать причины заражения не наканунћ появленія 
бойни, а гораздо раньше. Прыщт, вскочивций на другой или на третій 
день послћ подозрительнаго сопокупленія, уже по сроку своего быстраго 
появления предетавляеть въ себф мало данныхь въ пользу сифилиса, 

8) По истечен скрытаго періода, сифилисъ прежде всего обнаружи- 
вается на мЬстЬ соприкосновешя сифилитическаго яда, Первын явленя 
его выражаются убзко ограниченной краспотой и небольшой припухлостью 
(узелкомъ). Кели заражене произошло на слизистой оболочкћ, напр. на 
головкв дБтороднаго члена, то на мфстф узелка скоро ивлнется небольшой 
пузырекъ, а потомт, ссадина и язвочка, неимъющая, повидимому, ничего 
важнаго. Вл, скоромъ времени подъ язвочкою начинается оплотнћніе ткани, 
ну, вид небольшого желвачка, замћтнаго только при ощупываніп, если 
захватить извенную поверхность съ боковл, между двумя пальцами. Это 
затнердћніе можеть быть то больше, то меньше, смотри по месту язвы, и 
оно обыкновенно остается довольно долго посл того, когда самая извочка, 
повидимому, заживеть. На ел мств остается нчто въ родф мозолистаго 
утолщешя. Тв же самыя иклонія бывають, когда заражене произошло 
черезь губы или другія части твла. На губ сифилитическая зараза обна- 
ружинаеся въ видь затвердћлой трещины, а въ углахь рта къ вид 
мокнущихт,, затвордћлыхт, трещинть или язвочект; то же самое бываегь 
и на соскахь. Эти первые признаки сифилиса чрезть известный срокъ 
времени проходить совершенно, не оставляя посл№ себя почти никакого 
слЪда; но изъ этого нельзя заключить, что болЪзнь миновала: она только 
переходить жь другой перюдъ. 

9) Черезь 1—7 недћль послЪ источенія мЬстныхь явленй на зара- 
жениомь пунктЪ, сифилитичоскій лдъ размножается настолько, что зара- 
жет, нею кровь. До того времени онт оставался на одномъь мств нъ 
затпердїломъ желвачкВ и въ опухшихт, сосћднихт, железахъ. Поелћ по- 
ступлены сифилитическаго яда въ кровь начинается періодъ высыпанія 
ого наружу точно такъ же, какъ при другихъ заразительныхь сыпяхъ. 
Передь этим, нербдко является лихорадка съ неправильнымт типомъ, 
кольо похожая на перемежающуюся болотную лихорадку, — иногда 
боль ле, суставах въ родћ ревматизма, боль головы, крестца и пр. Это 
моди, продолжаться пћеколько дней. Иногда эти обіція, предшествующія 
сыни, сонеївмч, пе появляются или бывають едва вамфугны, и общее за- 
радни» проянлиется иримо сыпью. 

Перикл сифилитичоскал сыпь на кож? является въ вид рюзово-красныхь 
или лимновазыхл,, круглых или неправильиахь крапинокт и пяти, 
нь род тв», как бывать при кори (гово хур са), Они высынають 
обыкиютенио довольно долго, педћлю и больше, и держатся на чел около 
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2-8 пель. Количество сыпи можеть быть различно, то больше, то 
мень, Иногда ею бываеть покрыто почти все тіло, иногда она зани- 
млегь только грудь и паховыя области. Эту сыпь съ перваго раза можио 
принять за корь и краснуху, но продолжительность ея высыпанія и 0т- 
сутстые признаковъ, сопутствующих двумъ послЕднимъ болізнямь и, 
наконець, данныя относительно предполагаемаго сифилиса, по предше- 
«тповапшимъ мЬстнымъ явленямъ, легко могут разъяснить дћло, 

10) Послъ розовой сифилитической сыпи (такъ мы назовем» предт,- 
идущую сыпь, товеоја ЗУ Иса) сифилис, начинаеть проявляться на 
тіл въ разнообразных» формахь и въ неопредфленные сроки, Перечи- 
слять здвеь вс сифилитическія накожныя сыпи было бы безполезно. 
Потому я укажу только на нфкоторые отличительные ихъ признаки, 

а) Сифилитическая сыпь на кожь большею частью отличается, оті 
другихъ сыцей особенным желтовато-коричневымт, оттбнкомт,, или мњд- 
но-краснымь цептомъ. Описать этот отгЪнокъ довольно трудно, нужио 
къ нему присмотреться. 

0) Сифилитическая сыпь часто располагается кругами, или въ Вид 
полукруговъ, постепенно расширяющихея къ окружности, а нъ среди 
боле блбдныхь. Эта кольцеобразная форма, вирочемь, встр6члется и 
при нЪкоторыхъь лишаяхь, по безт, м\дно-краснааю оттьика. 

в) Сифилитическая сыпь болыцею частью пе длеть никакого ощуще- 
піл-—ни зуда, ни боли, такт, что больной можеть сопс не замутить 
ея присутетвія на закрытыхъ частях тіла. 

г) У сифилитической сыпи есть свои любимыя мета, па Которых 
она появляется гораздо чаще. Къ таким, мостам» принадлежатт: границы 
волосистой части головы на лбу, гдћ сыпь часто образуетт, правильный 
рядъ плоских, сухихъ мЬдно-красныхь прыщей, въ вид обруча или 
короны (согопа Ұепегіх), — также па замалкВ, на границ? волось, затїл, 
на складкахь кожи между носом, и щекой, за ушами, въ складкахь 
около подмышки, въ углахъ рта, подт, грудями, между пальцами рукь 
и ногь, на ладоняхь и подошвах, около задияго прохода. 

д) Сифилиет, весьма часто поражаеть горло и задній проходь. Въ 
горлі онъ является 11 вид® изрытыхь, Сїшосоватыхт пятен, или, пра- 
нвильнће сказать, плоскихь яав круглопатой или неправильной формы, 
очень упорно держащихся на одном? м\стЪ. То же самое бываеть на 
мягкомь нббЪ, па языкВ, на щекахь и губахъ; около задияго прохода 
образуются болће глубокія, изрытыя, мокнущіл язвы, иногда съ паро- 
щеніями на нихь въ родћ дикаго мяса (кондиломы). = 

11) При продолжительном существовании сифилиса, слїдонательно прп 
болће глубоком. зараженій организма, припадки болїлии усугубляются; 
дїлаютея мучительнће и опасиће для жизни. Является упадок питания, 
худоба, землистый или темно-желтоватый пит, лица. Весьма часто при 
эж, выпадають волосы пе только съ головы, 9, виді: больших плћшин?ъ, 
но и съ бороды, рвениц» и бровей что придает, больному крайне мерія 
ный видъ. Волосы впадають или быстро, или тин=тепенно, дЪлаясь спачала 
жесткими, сухими, ломкими. Въ ръдкихъ случаях они снова выростамугь 
посл излћченія болъзни, большею же частно потеря полос остается навсегда. 
Вуъет съ волосами иногда падають и Ногти. Их, других» проявлении 
сифилиса въ этом, період? замфчаются по "ілу сначала жосткіе, ПОТОМ, 
размлгчмощіеси крупные желваки или шишки (на груди, лиц и конеч- 
ноетихт,), могущіе посл размягченыя допатьеи и превраадаться 11, глубокіл 
изны. Въ эго же время начинаютъ страдать и кости. Въ нихь являются 
сильный ломлици боли, особенно по почамт, ие дающія болыпамъ спать, 
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Поражооииал кост, припухаеть, болит, при нажимащи, Опухоли костей бы- 
Пийт, или и вид отдтльныха, твердых шишекъ, или 12, виді плоских" 
расильникилахь утолщешй. Вцослћдетвін надъ пораженнымт, містом кожа 
крита, является нарывъ, проникающій до самой кости, сопро ж Аю 
нийея ея помертвћніемъ (костобда). Сифилитическое страдане кет $ 
имущественно замћчается въ тёхь мЪстахъ, тдъ кость лежить 0 
коже (кости носа, лица, головы, ключицы, реберъ, голени, предпдечія и пр ) 
Послћдстніемъ этого могуть быть сильныя безобралія, особенно на лиц: 
проваливается носъ, уничтожается перегородка между ноздрями, разр - 
шается твердое нёбо, являются шишки или углубленія на лиц, еек 
щественно на лбу. Наконец, сифилис, поражаеть и глубокіе органы тЕла: 
печень, жолудокъ и кишечный канал, гортань и легкія, органы ч СТВ 
и мозг. Припадками этихъ пораженій бывають тяжелыя лантан 
въ отправлени этихъ органовъ, что неръдко влечеть за собою смерть. 
12) Проявлене наслњдственнаю сифилиса на дптяхь. — Наслъдетвонный 
сифилис» у дћтей проявляется различно. Иногда ребенок, родится пора- 
жениый сифилисом; тогда онъ имћетт, старческій видъ,—малъ, слабъ, кожа 
его бывает, покрыта сыпью или при самомь рожденіи, или спустя некол» ко 
дней послћ родот. Сыпь имфеть или форму разсвянныхт узлов и пятеяь 
сьмдно-краснымт, отеВикомь, или является нь вид крупных воданнетыхь 
пузырей по всему тВлу (не исключая ладоней и подопить), величиною вт 
орвхъ, голубиное яйцо и болће, Такія дїти обыкновенно умирают, вт, 6 
чеше первых неділь 1), Въ других случаяхъ зараженныя дЪти родятся 
хорошо упитаниыми, чистыми, повидимому здоровыми. Болћзнь у них, об- 
паружинастел обыкновенно лишь» черезь несколько недъль (черезт 3-8 
дике 12 педїћль) въ вид мФдно-красной сыпи ло тлу, или жь видћ ноки У 
щих, изт, около задним прохода, вт, складкахъ на шеф и за ушами За 
тм, является поражеціе рта и зћва, а если ребенок» долго остается жи- 
вымь, то и дальнія сифилитическіл измЪненія. въ костяхъ и внутрен- 
пихь органахь, При существовани мокнущихь язнь во рту и на губахл 
діти весьма легко могутъ заразить свою кормилицу или мать (если бо. 
лізь получена отт, отца), причем у посладнихъ мфстныя яиленія заразы 
чаще всего обнаруживаются на соскахз, и на тубах, (вслідствіе цёлона- 
нія ребенка). Большая часть этого рода сифилитическихт детей тоже уми- 
раегь иъ непродолжительномь времени. Г изь нихъ, у 'которыхъ б-а 
показалась поздние и в» боле легкой степени, могутт, оставаться жиныин 
посл употробленя соотићтстнующаго лЪчешя или даже безъ этого, Въ 
послћднемт, случа® сыпь, черозъ изићетпый срокъ премени, можеть исчез 
путь с: а собой, но потомъ она возобиовлиется снова въ період второго 
пуборощеня, или при настуцленін половой зрћлости. Возмужалыя дфти 
могуть обнаруживать слфды паслћдетвеннаго сифилиса въ продолженіе 
пеон спой жизни, то зь вид? настоящихь сифилитичоскихт, поражений, 
то въ пил других разнообразных хронических болзней. ) 
КЕ 13) Продолаюм тельность сифилиса и степень сю опасности.— Изть заше- 
пложенниго крата очерка проявлешй сифилиса видно, что эта болфзиь 
принадлежат, ка, числу хроническихт. Она можеть тянуться всю жизни 
обнаружились то боле легкими, то боле тяжелыми припадками. Въоднихь 
случаяхь сифилис, иметь боло быстрый ходъ, проявляется обильными 
ыы и разрушттлынами процессами, въ другихъ онт, можеть на долю 
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ам , рія) мого, бат, ппогда у дїй и пе сифилис 
у Кня мот наи онии, слабых. Кели пуаырей ие очень многи, то иж 
ди миру готами зииаи, сыпь проходит тогда через, ибскольно дией 


преми какь бы замирать, оставаться вл, скрытом? состоянии, ЧА» МОСОМ, 
продоласиться иЗеколько ліг. Это, вмюятию, боле зависить отт, сло 
жені больного, чВмгь отъ свойства самаго яда. Во всякомь случа сифи- 
лист, нужно считать болфанью очень тяжелою. Онъ не длеть физических, 
мученій (за исключеніемъ пораженія костей), но за то можеть дать много 
правственныхъ страданій, особенно по поводу тха, безобразій на лиц и 
тЬлЪ, которыя кладуть на сифилитика нензгладимую печать, отчуждаютт, 
ого отъ общества, какъ прокажениаго. Нравственныя страданія усугубля- 
ются сознаніемт,, что зараженный человфкь рискуетъ имћть зараженное по- 
томство, что онъ передает любимой и нич%мь неповинной семь величай- 
шее несчастіе быть сифилитикомъ. Правда, большая часть такого потомства 
погибаеть или въ утробЪ матери, или вскорф послі рожденія на сить, 
мт, значительно ограничивается размножене хилаго сифилитическато по- 
колънія; но и ть немномя дфти, которыя остаются ть живыхъ, могуть слу- 
жить достаточнымь упрекомь за такое наслъдство, ТВ изт, взрослых лю- 
дей, которые не погибають отъ сифилиса, весьма часто дћлаютел неспо- 
собными кь физическому и умственному труду, оставаясь въчно больными, 
изнуренными каліками, что едва ли легче смерти. 

14) Распознаване сифилиса. —Распознаваніе сифилиса для человћка пе- 
опытнаго можеть представлять большія трудности. Ст, одной стороны здъсь 
весьма легко поддаться мнительности, принять за сифилитическія явлешя 
‘амын невинныя язвочки и сыпи другого происхожденіл; съ другой стороны 
песьма легко и просмотреть первыя пролвленіл болфзни, такъ какъ они 
часто ие дають бросающихся въ глаза болфзненныхь изм нений. То и дру- 
гое можегь дать дурныя послћдствія. Принимая за сифилис м\етныя 13- 
вочки и разныя накожныя сыпи, люди неопытные (знахари, лћкари) весьма 
часто по этому поводу подвергають больныхть бозъ всякой надобности ртут- 
ному лћченію (окуриванію киноварью, употребленію сулемы и ртутной мази) 
и тфмъ разстраивають ихъ здоровье. Сь другой стороны, ие обращая па 
сифилисъ должнаго вниманія въ начал его проявленія, можно дать ему 
премя укорениться, вызвавъ боле тяжелыя припадки и болышя трудности 
для изльченя въ застарїлыхъ случаях. Поэтому съ цвлью пзбћжать того 
и другого вреда слЪдуеть настоятельно сонфтонать з» каждом сомнитель- 
номт, случа обращаться за опредфленемтъ болъзни къ врачу, руководясь 
въ продолжен ея тёми данными, каки изложены выше, Въ сифилис? 
это тімъ болће удобно, что здесь несколько дней промедленіл не имТютт, 
особеннаго значешя. Лучше поздиће, но точно опредълить боль, чог, 
принимать проти» нел скоросићлыя рышительныя мри. Особенио сл 
дуеть воздерживаться отъ сопок» «опытныхъ» знакомценъь, знахарей, 
даже фельдшеронт, къ которым, весьма часто, прибћтають изъ ложной 
стыдливости открыть свою тайную болћзиь знающему человћку, Нужию 
помнить, что даже врачи иногда дћлають ошибки въ распознаваній си- 
филиса, тБиъ болфе это возможно челонфку не сифдущему. 

15) При предположении сифилитическаго заражен можно руководиться 
слдующими признаками: а) полпленіемъ на половыхъ органах одной не- 
большой ссадины или язвочки, съ затвордъніемъ на ея дић, явившейся 
спустя нЪсколько дней посл подоврительнаго совокунленія. Группа пу- 
зырьковт, или ифеколько язвочекъ, появляющихся на другой день посл? 
сонокупленіл и ие имбющихь затвердвнія, чаще указывають на простые 
мигкіе шанкры. мъ ие менфе и при появлеши ихь необходимо обра- 
титьея къ прачу, какъ для боле точнаго распознаванія, такт и для лче 
ни, потому что мигкій шапку, может? повлечь за собой образонаие па 
рывонь ле пахахь (бубоны) и тоже требуетгь большой осторожности, При 
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гопокуплении өп, таить зке зл разитолонт,, как» и сифилиеъ. Круглая, мокну- 
Ну ни (теличимою» 11, погғачокт и боле), сидящая па жестком, принух- 
ое оснонаии, должсия давать подозрАне сифилиса. б) Долго по зажинио- 
И, мокиущіи трещины или язвочки по углам, рта, на нижней губЪ, или на 
иил}, е1, бВлесоватымт отливохь и затвердћніе кругожъ ихъили даже белт 
этого, должны внушать подозрћиіе сифилиса. То же самое должны внушауь, 
Лол незаживающія бофлесоватыя, какъ бы сальнаго цвбта, изъязвленя на 
миндалевидныхт, железахъ зБва, Извы на миндаляхъ рћдко бываюгь еди- 
ничными; большею частью при нихъ существуеть и пораженіе рта ии 
языка, в) Мокнущія плоскія язвы около задняго прохода или на половыхт 
губах у женщиить большею частью указывають на сифилисъ. т) На ту же 
бол1зиь указывает темно-красная, пятнистая сыпь на ладоняхь и подо- 
швахт,, сопровождающия подобную же сыпь на тВлЪ. д) При сифилис боль- 
шою частью зам чается затвердћпіе лихфатическихъ желез, по сторонамт 
задней части шеи, подл, нижней челюстью, въ пахахъ и вълоктевыхь, сгибахл 
Железки эти прощунываются какъ крупный горохъ, или какъ неболыше 
орїшки, подъ кожей. Они подвижны и не болят», при нажимании. Въ сл ;- 
чаяхь, гв сифилитическая сыпь неявственно выражена, или когда о 
лист, предполагается только по заражению дћтей, присутствіе упомянутых 
железокт, можеть служить подтвержденемт, предполагающейся болізни 
16) Лпчеме сифилиса. —ЛЪченіе сифилиса должно быть поручаемо ис- 
ключительно прачажь, потому я описывать его не буду. Гораздо необхо- 
диме предостеречь оті, неумфлаго или неумфетнаго лвченія которым, 
такъ часто у наст, злоупотребляють. Распространенное въ простом, на- 
родћ подкуришшіе ртутными парами (киноварь) даже при пастолщемъ си- 
филис® приносить гораздо боле преда, чбжь пользы, поэтому нужно его 
искоренять. "То же самое слЪдуеть сказать и про неаполитанскую ртутную 
мазь (политань). Послбдиюю врачи часто употребляють съ успъхомт о 
дли этого надобно знать, какое количество этой мази можно употреблять 
въ данномъ случа, и вообще можно ли ее употребить. Безт, этихъ зна- 
ній очень легко вмфсто сифилиса развить не монће тяжелую ртутную бо- 
лізнь (опуханіе языка, выпаданю зубовь, трисеніе тфла и пр.). Сулема, 
даваемая нь водкЪ, можеть быть еще вредиће, Принятая на глазом рт 
по рекомендации знахаря, она, какъ сильный яду, можеть прямо, отравить 
больного. Любимое народом, лћкарство—дорогая трава (сассапариль), при- 
нимаемая въ вид декокта съ соблюденіемт очень строгой дізты пе мо- 
жеть принести большого вреда, но обыкновенно не приносить и пользы 
При домашнемт, лбченін сифилиса вредъ можеть произойти не только отъ 
пеумїнья соразмћрить пріемы лћкарства съ силами и сложешемт, больного 
но главнымъ образом, отъ пеумћнія опредфлить самую болзнь Силошь 
и рядомъ за сифилис принимають совершенно другія сыпи при Кото 
рыхъ ртуть совершенно неумВстна. 
17) Первичныя сифилитическіл язвы, съ которыми чаще придется пить 
дћЪло до прибытія врача, не требуют» энергическахо лфченя. Достаточно 
примачивать ихт свинцовой водой, слабыхт, раствором ляписа или цип- 
коой примочкой. Черезт, н®сколько дней он отт, этого проходит, оставляя 
поел? себя одно затвердЬе съ шелушенюут кожицы на мет бывией 
илвочки. Главное лчоніе начинается посл этого, имя цлЬьн уничтожит 
останшееся затпердћиіе и очистить кровь отъ, поступивиим въ нев си. 
(илитическам лда (когда является сыпь и начинаегь боліт, горло) 
101. ото время самым, дЕйствительнымт, лМ\укарствомт, считается ртуть 
(сулема или нелиилитанекая мазь), назначение которых, должно быть сд 
дано помирио ио» прачомь, № позади иихь періодах, силис, когда 
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зпшзпотей иодкожиный опухоли и боли 171, костям, боле дриствитель- 
пым. средсгвомь считается іодъ (каішю јодайц) или іодистая ртуть, 

Правильное лъченіе сифилиса большею частью даеть хоройий резуль- 
тать: признаки болЪзни исчезаютъ и болфе уже никогда не возвращаются. 
№, рёдкихъ случаяхъ, когда болфзнь очень застарбла, или страдающий 
сою самт, по себф очень худосоченъ, лчеше не приносить такого резуль- 
тата, —сифилисъ, на время исчезающій съ поверхности тфла, через, бо- 
ле или менфе продолжительный срок» времени снова обнаруживается 
11, другой формЪ. Чтобы убБдиться вл, полном излћченін, слбдуетъ обра- 
щать вниманіе, кром исчезаня мЪстныхъ пролвленій болЪзни, на при- 
пухшія железы. Пока въ нихъ остается затпердвніе, нельзя быть кполић 
увфреннымт, что болћзнь пе повторится, слъдовательно нельзя вполи® 
прекращать лфченше, Весьма хорошей, иногда даже единственной, поввр- 
кой полнаго излћченія можеть служить здоровое потомство, такъ как 
скрытый сифилисъ большею частью отражается на нем (выкидыши, 
смерть плода въ утробћ матери, больныя отъ рожденіл д'Бти). 

18) Предохранительныя мпры. — Передавая опытному врачу ичене 
развившагоси сифилиса, общество обязано взять на собя мБры против, 
распространеня этой болзни. Вл, этому, отношении боле всего мояшо 
было бы разсчитывать на нравственный долг, каждаго заболЛиинаго лица 
не доводить другихъ до заражены; но, къ сожалфийю, этоть разечетт ие 
оправдывается въ, жизни, Частью по незнанно, частью по крайней ие- 
брежности и по необузданности страстей, мноме не стЪеняются предя- 
ваться половым спошенілмъ и поцфлуямт, не смотря на существующую 
у нихь болфзнь, и такимъ обраломь передають ее десяткам здоровыхъ. 
Против, такого зла необходимо принимать полицейскія принудительный 
мфры. Здбеь на первомъ план стоить правильный и строгій надзор, за 
проститущей и за войсками. Не менфе важно было бы учредить правиль- 
ный осмотрт, фабричныхь и другихь рабочих, живущих ви семьи, по 
крайней мЪр№ передь отправленежь ихт на родину. то могли бы двлать 
частью врачи при заводах, и фабриках, частью врачи пм вокзалах» 
жел\уинахь дорогъ, откуда бываеть большой отлив пришлаго рабочаго 
люда, частью врачи полицейекіе, выдавая осмотуфинымь удостовритель- 
ные бланки, бехь которыхт, ихь не должны принимать на пофэды. Какъ 
эта мра ни сурова, но въ видахь сохраиешя здоровья деревенскаго па» 
селеніл она могла бы принести большую пользу. Вев больные должны 
быть оставляемы въ больницахт, до окончательнаго выздоровлены. и 
этой мы множество рабочихь заноелт» болфань въ свои дома, зара- 
ясмоть своихъ жеть и дфтей, распространяют сифилиет, по пилой де- 
рени, приносить громадный вредъ экономи тосударстиа, не испытывая 
отъ, этого ни укора совети, ни законнаго взысканія. 

Въ деревняхъ, гд® особенно распространен сифилист, слФдовало бы 
устроить для сифилитиковъ особыя больницы и ппушать вом, нося- 
щим, слды этой болЪзии, необходимость радикальнаго ліченія, Было бы 
желательно, чтобы не только больные, но и здороные люди имћли нЪко- 
торое поняте о спойствахъ и признаках» этой болфаии, дабы иь чув- 
ства самосохраненя сознательно прогиводйетвонать ел расшюстраненио. 
Больные съ язвами па открытыхь частях, тіла (на рукахть, лиц, па 
губахь и по рту) не должны был, припимаемы 11, общія артели, ие должны 
свалиться за обний стол, и Тет или нить 1071, одной посуды съ эдорю- 
вами или утирутьси одним, съ ними полотенцем. Ум, боли невоз- 
можие позволять сы такими людьми родетвениыхль и других, пецтлуевь, 
Вольныхь сифилисом ни нод каким, пиломь по олду, ириса» н% 
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числ прислуги, особенно кормилицами, наньками, кухарками (попарами) 
и пуиинииами Слакенми). ист, какъ наи законодательстио ие дин, ци 
каких, ограден трие, умышлениаго или псумьшиленнаго заражен 
енрилиоожт,, то махай долот, беречь, самого себя, а дли этого онт, 
должомт, знать, что такое сифилист, и какъ оть него уберечься, что ян 
пима. ть виду при изложенін этой главы. 


Краткій обзоръ. 


1) Сифилитическая зараза передается ие иначе, какъ черезъ прикосновеніе, 
и никогда пе передается через воядухль, 

2) Для зараженія сифилисомъ необходимо, чтобы зараза попала не на здо- 
ровую кожу или слизистую оболочку, а на обнаженную отъ верхней кожицы 
(на ссадину, трешину и т, п.). 

3) Заражеше чаще всего происходятт во премя половыхъ сношенй, но мо- 
жетъ произойти черехь поцёлуи Вы способами, дающими возможность 
сифилитическому яду коснуться либо части тфла, лишенной верхней 
кожицы, 

4) Совершенно здоровая (не поврежденная) кожа не принимаетъ сифилити- 
ческаго яда. 

5) Расположен къ заболфванио сифилисом ож ани при выше- 
тесин услошяхъ существуетъ у всякаго человћка, 

6) Сифилисъ родителей передается на потомство. 

7) ДЪти, зачинаемыя отъ сирилитическаго отца или матери, большею частью 
умираютъ до истечешя срока беременности (выкидыши, преждевременные роды 
мертваго плода). 

8) Сифилитическй ребенокъ можеть родиться отъ здоровой матери, будучи 
заражен Жен сфмя больного отца. . 

9) Заболлимише отца или матери сифилисомт, незадолго до рожденія ребенка 
можеть не осароасидатњоя зараженемъ послфдняго, 

10) У дітей съ наслфдетвеннымъ сифилисомъ, родившихся живыми, этоть 
послідній можеть обнаружиться пе тотчасъ посл родовъ, а черезъ нёсколько 


11) Сифилитичесяй ребенокь можетъ заразить мать или кормилицу, если 
послфди во время кориленія грудью но имЪли этой болфзни. 

12) Сифилитичоскій ребенокъ, рожденный отъ больной матери, долженъ быть 
вскармлинаемь ею самою, а не кормилицей, К 
3) Сифилисъ имфетъ скрытый періодъ, почему мЪстныя явленія его обна- 
Итти не тотчасъ посл зараженія, а спустя извфстный срокъ (2—4 не- 
дли). 


14) м рек мЪстныя проявленія пса на половыхъ органах выражаются 
небольшой краснотой, пузырькомь и лавочкой съ замаердњиіемь въ ея окружности. 

15) Язвочки, являюццяся на 2— 3 день послћ нечистаго совокупленія, обыкно- 
венно не въ единичномъ числі; и не сопровождающіяел затвердЪніемъ, елћ- 
дуетъ считать мягкими шанкрами, а ие сифилисом, Ў 

10) Мягкіе шапкры не дають общаго сифилитическато заражешя крови, 
потому они не опасны и легко излфчимы. 

17) Первая сифилитическая сыпь появляется не ране 7—8 недфль посл 
зараженія, въ видф розово-красныхъ крапинок» или пятнышекъ, преимуще- 
ственио на груди н въ пахахъ. Эта сыпь держится на тїлћ около 2—3 неділь 
и при ея высыпани нерћдко бываеть лихорадка. 

18) ДалыИшшя проявленія сифилиса выражаются язвами иъ углахъ ; 
на илыкі, м» горлф и около задняго прохода и упориыми сыпями па кож. 

1) Застарлый сифилиса выражается поражетемт, костей и внутреннихъь 
органов. Вл этом перюд® отъ трудне поддается лфчению и опасенъ для жизни, 

20) Во-время захваченный сифилисъ можеть быть вылфченъ радикально. 

21) Самъ собою, беть ліченія, сифилисъ ис проходитъ. 


`` 
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`болћань заразительная, но она отличается 011, повальныхь 


(ПОПОТ ХОРА ЛОТО ЗАЛАМИ. У 


ГЛАВА ХХ. 


Перемежающаяся лихорадка, болотная лихорадка, тряса- 
вица, трясучка, лихорадка, лихоманка. 


1) Свойство лихорадочной міазмы. — Перемежающаяся лихорадка есть 
ней тагт, 
что зараза ея связана только с» почвою данной мюстности; опа не можетт, 
размножаться въ организм человћка и не можеть быть переносима сл, 
места на мЪсто ни людьми, ни вещами. Міазма перемежающейся лихо- 
радки, размножалсь нъ почв, выдвляется тоюда 11 воздух, слъдовательно 
иметь спойство летучести. Вићетв съ воздухомъ, а иногда и съ водою, 
употребляемою для питья, она поступаеть въ человћка, производя 11, мемл, 
заболћваніе перемежакицейся лихорадкою. Мфстности, въ которыхль суще- 
ствують условія для образован я такой міазмы, называются лихорадочными. 

2) Лихорадочныя мьстности. — Перемежающаяея лихорадка предета- 
вляеть собою болћзнь весьма давиюю. Она была извЪстна съ незапамятныхь 
преметь и существует по всему земному шару, за исключенюемь, можегь 
быть, самыхъ сфверныхъ, приполярныхь странъ. Во вофхт, частяхь сн/уга, 
во вефхь государствах и областяхь находятся мћста по преимуществу 
лихорадочныя, гд® эта болфзнь вструБчается весьма часто и въ болће злой 
формЪ, тогда какъ другія мЪста, иногда рядомъ лежащіл, совершенно 
свободны отті, нел. В, Росеін лихорадки встрачаютея ст, наибольшею 
силою, какъ местная, очень тяжелая болћзнь, на Кавказ, по низменно- 
стямъ и долинамъ рфкъ, также въ Крыму, по Дону и 11 низовьяхь 
Волги. Въ менфе жестокой формЪ, но не мен часто, отб бывают, и во 
многих другихт м®Встностяхъ, по всей Россін и Сибири, преимущественно 
на низинах, около болотгь, озерь, прудовт, на заливныхъ лугахъ. 

3) Чфмь богаче данная мЪстность болотами, тВмъ чаще нъ ней ветрћ- 
чаются лихорадки. Болота, однако же, не воегда дають лихорадочную міазму. 
Для этого необходимо присутетвіе въ нихъ разлагающихся растеній (по- 
блекшей и гнйощей травы, тины и пр.) н достаточная степень солнечной 
теплоты, поддерживающей тлініе. Поэтому лихорадки чаще весе ветр 
чаются въ, жаркое время года и осенью, когда въ сырой почв пакопляется 
много всякой прбли, а зимой при морозахъ онћ почти совесть. прекращаются. 

Зная, что лихорадочная міазма происходить велідстніе медлеинатго "нения 
продуктовъ растительнаго царства, при доступ; влаги и теплоты, легко ио- 
пять, какія условія будуть содбйствовать происхождению этой бол®зни. Кро- 
мі; болотъ и поемныхъ мст, куда разлиншеюся водою наносить много вся- 
каго сора, начинающиаго разлагаться посл спадешя воды, лихорадочная 
міазма так же легко образуется въ, мелкихт,, засореиныхль прудахъ и озе- 
рахь, гдћ по берегамь много гийющихт, камышей и тины, равнымъ обра- 
зом 9171, озеркахъ, гдз мочатъ ленъ или конопли, ит, непросыхающихъ лу- 
жахъ среди’ деревень, куда дождевая вода сносить всякій растительный 
юри, наконец» иь бапяхъ и самыхъ избах, когда ть них, (подъ полом, 
по углам) екопллютея и долго мокнуть и прн разные растительные 
отбрюски. Ит, этого видно, что, кром естественных, почвенных условий, 
лихорадочную метит, можно создать искусственно, засорля поды и под- 
деркивая тт, них медленное теченю, Равнымь образом, многи лихора- 
дачных мении мено «длр, соворщенио чдојнтымн, үи некус- 


ттт и атг дуть + 


оттоо их, болотий харат, (осушеніе и обработка почвы, прочи- 
щен злеоренныхь убчекь, заросших прудокь, уничтожению непросы- 
хамицихт, лужт, и ирюч.). Поэтому случаетвя весьма часто, что мфотности 
т. которых, отт, лихорадокъ не было житья, при болю густом, заесленін 
и при обширной и правильной разработкъ почвы подъ поля, съ осуше- 
инд. я отъ и уничтожен іожт, избытка лћсовъ, дВлаются вполић раа 
не ) ] нона олонх аихорадкою.~-Лихорадочная міазма, выділяяе), 
пъ сырой, низменной почвы или изъ стоячихъ водъ, повидимому, боится 
солнечнаго свЪта. Она скопляется въ воздух преимущественно посл за- 
ката солнца, когда надъ сырыми мЪстами начинаеть появляться тухагі 
Большою частно’ міазма держится при этомъ нижних, слоевуъ воздуха, 
не распространяясь на сосЕднія возвышенности и не разносясь вАзтром, 
на болфе отдаленныя пространства. Оттого въ лихорадочныхъ мфстно- 
стихъ бывает, сплошь и рлдомъ, что части поселенія, лежащія на низ- 
кихъ мЂетахт,, ближе къ. водћ, сильно страдають отъ лихорадки тогда 
какъ друпи части, расположенныя на высокомъ берегу или на смежной 
возвышенности, дають сравнительно рёдюе случаи заболћнанія М 
Лихорадочная местность во время яснаго солнечнаго дия заражает 
рЪдко. эм давно подмфчено самими жителями, которые во избжаніе 60; 
лішни обыкновенно передъ закатом солица удалиются изъ такихъ мести 
(съ полей, съ свпокосовъ, рыбныхь ловель и проч.). Чаще всего заражене 
лихорадкою бывдегь во время вечернихъ и раннихь утренних, прогулокъ 
особенно при туман, при перебадахь въ то же премия по лихорадочнымт, 
мћетпостимт, водою или сушею, при пребыванін вечерожь на открытомт 
поздухћ иблизи воды или бологь. Заражоніе, вирочемь, можеть быть и 
днемт», особенно въ сырую пасмурную погоду, поелћ дождей Н+которыя 
работы особенно располачиоть къ заболЪванию лихорадкою, напр., вы- 


ділка торфа, рытье канав» или корчеван иней въ болотистомь мфетЪ, , 


поднимане почвы под пашню на низких иловатахь мфстахь, обработка 
льна или конопли послъ мочки, рыболовство и охота по озерамь и затонамт 
и шр. Вь лихорадочной местности боле расположены къ заболћванію 
люди, живуние 11, землянкахъ, сырыхъ подвалах, въ домахт,, мало осв 
ценных, солицемтъ, окруженных деревьями и трудно просыхающей почвой 
5) Воєпріцмчивоеть к» лихормючной міазмњ. — Лихорадка поражает, 
одинаково какь дЪтей, такъ и взрослыхъ. Между взрослыми она встр 
чается чаще потому, что они ихзЪють, по складу своей жизни и заняй 
болће поводок къ заражеийо. По той же причин женщины заболевают. 
моно ріже, чбмъь мужчины, взрюслыя дЪти чаще, чфмъь малолбтки. 
25 бополореніе къ заразь существуегь у большей части людей, но пре- 
» ущественно у тьхъ, кто въ данное время чувствуегь какое-либо недо- 
оон (потеря апетита, разстройство пищцеваренія, утохленіе велћдетвіе 
имильнаго труда, удручающая тоска или страх). Люди слабые, исто» 
щениме, недущие неправильный образъ жизни, вообще забольвають легче. 
(Эгарожсилаа лихорадечной мЪетпости боле противостоять зараженію чм, 
вновь приюмнийе, в рюятио пелбдетие извћетной привычки кь постепен 
ному плі побольшихт доз лихорадочной міазмы. Между тТЪмть яихо- 
радка ие ириплдлежть къ числу таких бол?аней которыя * поражакигт 
положа, один рка, лет, жизни. Напротижъ, замћҷено, что кто раль пере- 
р а ака аи», у того расположеню къ ней усугубляется. Поугому слу- 
асс насто, чо иБкоторыя лица забол® вать, лихорадкою по и 
к іх зн, почти масдвайї года, таст, что принуждены бывал, сот, 
еалт ть лихорадочной мбетности ит, опи окончало рил» 
отринегь снов дорон» Но ость и тийе люди, на которых, мілама совевит 


не дійетнуета, или дЕйетнуетт, очень слабо. Находясь ть однихь и ТИХ 
же услоныхь еъ заболЛуитими, напр. во время вечернихь прогулок или 
рабогь, въ сырых квартирах и ир., они или совсмъ не заболвванугь, 
или заболкваютъ весьма легко лихорадкою. Такихт, впрочемъ, немного 
и певосирінмчивоеть: ихъ къ болфзни можеть быть только временной, как, 
это случается по отношению и къ другимъ заразительнымь болфзнямтъ. 

6) Шюизводящее лихорадку вещество (зараза), происхождетіе котораго 
тћено связано съ медленным тльшемтъ продуктовъ растительнаго царства, 
по всей вфроятности, должно составлять нЪчто особое отъ испаренй обык- 
новеннаго гиен. Продукты гніснія были бы одинаково заразительны и 
днемь и, вечеромъ, на низменныхь м®етахь и на высокихъ; они едва ли 
могли бы дать такую типическую форму болћани, какую предотавляеть 
лихорадка. Поэтому нужно предполагать, что заразительная лихорадочная 
міазма (малярія) есть самостоятельное органическое вещество, или даже, 
можеть быть, органическое тбло, подобное коптагію других божазией, 
способное размножаться при условіи болотистой местности (присутстие 
разлагающихся растеній, влага и топлота). Оть количества этой міазмы, 
поступающаго иъ кровь человфка, а можеть быть отчасти и отт, качества 
еи зависить большая или мёньшая сила лихорадки. Самое заражение про- 
исходить чаще всего черезь вдыхан воздуха, въ которомль есть примесь 
маляріи; но зараза может быть принята и вмфетв съ болотною водою. 
Зараженіе можеть происходить или единовременно, или оно можеть ио- 
вторяться даже въ теченіе существующей болідии, т. е. больной, нахо- 
дись въ лихорадочной мђъстиости, может, каждый день подбавлять вт» свою 
кровь заражающаго вещества и тфугь поддерживать и усиливать болтзнь 
на опредфленное время. 

Т) Первыл проявленшя лихорадочно заражения и признаки лихорадки 
Первые признаки заболћванія перемежающеюся лихорадкою очень часто 
являются непосредственно послћ вдыхашя зараженнаго воздуха. Они обна- 
руживаютея шумомъ въ, ушах, легким головокруженіемт,, щекотинемт 
в» зб тошнотой и позывомь на риоту, дрожью по всему тлу и по- 
темифніомт, въ, глазах. Через», н®сколько часовт, послћ этого начинается 
первый пароксизмъ лихорадки. У нїкоторыхт» лиц», лихорадка обнаружи- 
вается спустя весьма значительное время посл зараженія (черезь 6—20 
дней и болће), следовательно болћинь иногда нми, продолжительный 
скрытый періодъ, что, впрочехъ, случается гораздо уже. 

8) Самая обыкновенная въ нашем климат перемежающаяея лихо- 
радка обнаруживается слбдующими признаками: 

а) Иногда появленію настоящих пароксизмовт предшествуеть 11, про- 
доажеше нъсколькихъ дней общее недомогание, не имфижщее 11, себ ии- 
чего опредћленнаго. Больной жалуется на уменьшеніе аппетита, дрожь 
по тћлу, збвоту, потиготу, общую усталость и разбить, нерасполой ие 
кь обычной работћ, наклонность къ несвоенремениому сну. Во время 
спанья, а иногда и безъ этого, являются поты. Вкусь во рту испорчен, 
большею частью горькій; языкъ и зубы покрываются бТловатымь, или 
желтоватымь налетомъ; является зиачительная жокда; моча отдаляется 
ть небольшому, количеств, мутная, иногда сл, осадками. Не смотря на 
зябливость, кожа больного горяча. Жарь повременамт, усиливается до 
значитольныхт, размъровъ, смбняясь легким, ознобомть, Больной буден», 
жалуется на головную боль и легкую різь вт, глазах. Черезь ићеколько 
дней такого состояны, которое можно назвать предебстникомт, лихо- 
радки, являетел настолщій ел парокеизмъ. Вт, ибкоторыхь случаихь, при 
споевремениомть употреблени хинина, болфзиь можеть ограничити одними 


тг адал. 


предиеиникимеи, Иногда я лихорадка прямо начинается сть пароксизма, 
(ма, предевемииконоь 

0) Гигорадочный перюксизма обнаруживается тремя явленами: огндболо, 
ром и потомь. Олиобт, начинается чувствомъ разбитости, разлома, по- 
тиггы, тажестыю головы и подирашемеь (мурмиками) по коль, особенио 
по сни, ЗатВмъь больной начинает, жаловался на холодъ, чувствуеть 
потребность надфть чо нибудь теплое, подойти къ печкћ, Губы и ногти 
ето синку, сухая и бліднан кожа сморщинаетея, представляя харак- 
терныя возвышеніл, напоминая зуснную кожу; глаза дЕлаютея впалыми, 
мутиыми, ност, заостряется, пальцы рукт, холодны кака, ледть, голост, ела- 
бый. Чувство озноба усиливлетси больше и больше, доходя иногда до 
стучанід зубовь и дрожанія губъ и всего ток . Часто при этомт, бывает, 
тошнота и даже рвота, ствененіо в груди, рідко обморокъ. Ознобъ можетт, 
быть то сильнфе, то слаб, продолжансь около 1/4 часа, полчаса и даже 
больше. За ним", слфдуеть зар, сначала въ вид прілтнаго чувства 
теплоы вт, конечностяхь, потом распроєтраняющійся на все тЬло и 
усиливаюиційея больше и больше. Видъ больного при этом совершенно 
измилетои: лицо дїмаетел красным, глаза блестять, голова горнтъ, 
пульст, становитея полным, и частымть, дыханіе ускорено, Больной жа- 
луется па шуму, въ ушахъ, на искры передт, глазами, на сильную жажду 
и иногда на головную боль. Жар, продолжается около 2—4 часовъ, по- 
степенио ослабЪвая, посл чего показывается потъ, сначала подл, мыш- 
ками, ма лбу и на груди, потомт, и по всему тілу. Какъ н предыдущие 
припадки, ноть можеть быть то сильнее, то слабъе, смотря по сил па- 
рокеизма. Кожа при гуромч, блідићетт,, ротъ и язык, дЪлаютея влажными, 
больной чунствуетт, быстрое облегчешю. Потомь оканчивается пароксизм? 
лихорадки, продолжающійси къ общей сложности около 3—4 часовт,, или 
нТеколько бол, 

9) По окончании парюксизма больной чувствуегь себя настолько хо- 
ошо, что можеть продолжать обычныя занятія, Въ, чистыхль, пе занутан- 
ных, случаяхь у него не замбчается никакого жара, является анпетнть 
т хорошій сомл», веселое расположено духа, Въ случаяхь болфе труд- 
ныхъ, или когда лихорадка, продолжалеь долго, успћла произвести зна- 
чительно измуреню, больной и во время перемежки остается вялым, ст, 
головною болью и дурнымь пищеваренемь. Перемежка продолжается 
обыкновенно опредфленный срокъ. Чаще всем пароксизмь повраетея 
въ ТВ же часы на другой день (черезь 24 часа), лихорадка называется 
Тогда ежедневной, пли через, двое суток, (48 часонт,), тогда ое называют, 
трехдневной (т. е, повторяющейся на 8-й день), же на четвертые или 
плтые и т, д. сутки (пяти-, шеети-, семидневныя лихорадки). СлЕдующіе па- 
роксизмы обыкновенно повторяются вт, том, же вид, какь и первый. 

Вь икогорых случаях, лихорадка проявляется не ст, такимт, пра- 
Вильны мт, типиюзеь. "Гак, напр., нароксизагь, ви можеть начинаться прямо 
жанм", бегу, озноба, или выражтел одинмт, пӧтомт,, или один изь 


= 


‚ иринадконь пароксизма проявляется весьма слабо, а остальные бывают 
очень продолжительная, или, наконенть, ат течене одного дня бывает, 
два пароксилмя иль разные часы, Иногда парокенамы жиликте не зт, одни 
и т же часы, а или раньше, или песке, Во вобхь этих сбивчивыхт, 
тіпа, лихорадку поели опредфоигть ие трудио по переможаемости ея 
присгупонь и по присутствию одного или ифбеколькихь элементов па 
кем (ойноба, зара ияи мот), Повиуумчие парюксизмону, чаще воего 
случаетни утром ‘или ағ, полдень. : 

10) У ицинунахь людей лихорадка пич, не КИРДИ отт, аи 


тоьо. - 
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описанной и чище всего бывлеть ежедневной. У детей ие стуние двуху 
літ, (начиная съ 2—3 мфелчныхь) настоящаго озноба (дрожи) не бываете; 
ого заМииеть блфдность и охлаждене тбла, особенно конечностей, синова 
губь и ногтей, иногда шероховатость кожи (гусиная кожа), вналые гид, 
заострене носа. СлЪдующий затБмь жарь выражается очень сильно, нА 
сопровождается бредом, безпамитствомт, и коннульсіями (родимчикъ). ла 
резь 1—И/з часа, иногда черезъ 3—5 часовъ эти припадки проходять ст, 
нпоявленемъ испарины или, по крайней мВув, наступаетъ значительное об- 
легчепіе до слвдующаго пароксизма. н х 
иа сона маа удћтейконвульсілми и продолжительным 
безцамятетвожъ, сл, расширеніемъ зрачковт,, легко можеть быть суЛинана съ 
воспаленіемт, оболочекь мозга. Отличісмь здБсь должно служить: правиль- 
ная перемежаемость пароксизховъ, быстрое спадене жара при являющейся 
испаритћ и возстановлене сознанія по прекращеніи пароксизма. У очень ма- 
ленькихъдътей лихорадкаеътакими явленіями можеть окончиться смертью. 
1) Маскированная лихорадка. Въ ръдкихъ, случаяхъ заражению лихо- 
радочною міазмою проявляется не въ видъ вышеописанных пси тыйат 
а различными нервными разстройствами, являющимися въ опредфлеиный 
срокъ, большею частью ежедневно, и продолжающимися отт, получаса до 
2—38 и бол» часовъ. При этомъ бывает, чувство лихорадочнаго разлома, 
подираніе појкожћ, иногда жарь; пароксизм, большею частью амар рева 
пспариной. Приступы могут» являться какт днемъ, такт, и ночью, чаще 
утромт. Иногда они чередуются съ настоящими пароксизмами огня 
Таке приступы называются скрытою или маскированною ян [аще 
всего они проявляются въ видф мервныхь болей на ограниченной части 
головы, напр. на вискЪ, около глаза, въ нижней или верхней челюсти 
(въ родЪ зубной боли, нъ затылкЪ, гдЪ нибудь на грудной мебан ы ето- 
рон? сердца, под, ложечкой, вдоль по ногВ и пр.), Точно такие встр клея 
пореможающіеея параличи, потеря голоса, слипота, глухота, безсонница 
и проч. Во већхъ подобныхт, случаях скрытую лихорадку можно подозрй = 
вать только тогда, когда описанные припадки появляются въ виді правиль- 
пыхт, пароксизмовъ, каждый день, или черезь 2—8 дия, въ одни и тр же 
часы (иногда часом или двумя раньше, уже позже срочиаго времени), — 
когда при нихъ существують другіе признаки лихорадки (общий разн, 
легкая дрожь, испарина) и когда между приступами существуют сво Д- 
ные перемежки. Въ подобныхъ случаях опредфлить. скрытую икры 
важно потому, что тогда легко устранить повторен этихъ припадков пріе- 
нин ь 
О то РНИИ лихорадки, —Въ жаркихъ странахъ, напр. у наст, 
на Кавказћ, въ лихорадочныхь мЪстностяхт, существують-такь называемых 
злокачественныя лихорадки. Онћ проявляются въ различных? формахь, но 
и укажу на важићйшія, не вдаваясь въ, подробное описан ихт, такт какъ 
собственно въ Росеіи онъ необычны. Злокачественныя лихорадки преиму- 
щественно отличаются слишком большою продолжительностью пароксиз- 
мовъ, ст» глубоким? пораженіемъ нервной системы. Одна изъ обилно 
ныхь формъ ихъ-—такъ называемая алполплексичсская лихорадка. При ней 
сначала бынаетт, оченьсильная головная боль, сонливость, затрудненіе ричи. 
Выражене лица дћлается беземысленнымь, больной впадаеть вт, полную 
апатію, медленно отвЪчаеть на вопросы, наконец совсъмт перестаетт, = 
порить, В періодї жара отъ лежить ит, бедсознательномь состоянии, сър 
пюкими, пеподпижцыми зратои; губы и языкъ покрываются черным на- 
летом», Клс, при колом, ти, дыханіе прерывислче, тагал», Ву, тА- 
кома, состояши больной остается полеутокт, и даже цблые сутки, пока ет, 
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наступлен мт, иснариния «нгі, не приделе, нь себя. Слдующій пароксизм, 
можт, быть ее тис, причем, сознаше можеть не позвранеигься и 
сколько дней, и большой может, умереть до прекращены припадка. Иногда 
нь, пачалі пароксизма, во время озноба, является обморокт,, могуший окон- 
ттт смертью. Эта форма лихорадки очень опасна, Больного можно спасти 
только очень большими премами хинина, даннаго во-время, не дожидаясь 
слъдующаго пароксизма. 

При" злокачественной лихорадк® иногда бываеть мнимая смерть, при 
которой прюстанавливаетея дыханіе, не слышио біеніе сердца и пульса, 
является охлаждене тула, больной пе въ состолнін сдћлать ни одного 
движеніл, ни произнести звука, хотя онъ иногда при этомъ даже не теряеть 
сознаня, все видить и слышить, Чаще, вирючемъ, сознанія не бываетт,. 
Вл, такомь положеніи больной можеть оставаться иЪеколько часокъ, пока 
съ появленемт пота не возвратятся признаки жизни. 

Иногда пароксизм, лихорадки проявляется буйным, бредом, еъ кри- 
комп, и буйствомль, ст, галлюцинацілми. Больной 1 сильномт, жару и поту, 
еъ блестящими глазами, съ расширенными зрачками, съ красным или 
блїднымт, лицом бросается во већ стороны, ненстовствуеть и потом, через, 
нфсколько часова, впадает въ спячку и умираеть, не прійдя въ сознаніе. 
Иногда первый парокемамт, можеть окончиться благополучно посл обиль- 
ной испарины и продолжительнаго сна, но повторен парокеизма обыкно- 
венно угрожает, смертью. Въ иныхъ случаяхт, злокачественная лихорадка 
сопровождается столбнякомъ. Больнойлежитт, въ безчувственномт, состояний, 
съ иной у рта, съ стиснутыми зубами, сжатыми кулаками и перекошенныхмь 
налад, туловищемт, Бываютъ и другіе тяжелые прицадки, напр. холери- 
ческій поносъ съ охлажденіожь тіла и конвульсіями, проливной изнури- 
тельный поть, кровотеченіе изт, желудка и кишекь и пр. 

13) Степень опасности лихорадки.—Перемежающляся лихорадка у зрос 
лыхт, людей вт, нашемь климат редко представляет опасную болћапь. 
Большею частью она уступаеть медицинских, ередстнамт, и только въ 
запущенных случаяхть, или у очень слабыхт,, худосочныхт, больных, или 
у стариков влечеть за собой боле или мене тяжелыя послЕдетвіл (силь- 
ную блЬдность, одутловатость, водянку, такт, называемые завалы печени и 
селезенки). При благоприитныхт, условілхъ, при хорошем, организм и от= 
сутстйи повторнаг заражения, болфань можеть, пройти и сама собой. Но 
ходъ ел значительно сокращается соотиттсетнующимт, лЬченемт,. Легче 
другихт, устунаегь трехдненная лихорадка, нЪсколько трудие ежедневная, 
то, впрочем, много зависить отт, силы пароксизмонь и отт, общаго состойнія 
больного. Еели повторякищеся пароксизмы начинаюгь опаздывать (на часъ 
и болбо), —это благопрятный знак; осли же они являются раныше предъ- 
пдущаго срока, это говорит въ пользу усилены болбани. У маленьких, 
Дей и стариконт, лихорадка должна считаться болфзнью боле опаеною, 
Могунуя встрбтиться злокачественных формы всегда должны внушать боль- 
Ним опасение, 

14) Лиры противь зараженіл лихорадкой. —Въ борьб% съ лихорадкою 
необходимо имть де цћли: 1) предупреждать случаи заражены; 2) лчить 


самую лихорадку, когда она уже развилась. ДЪйств у иерваго рода состо- 


ить 11. осуин и ‹лдоровлен лихорадочныхь мћетпостей, что пале”, 
па обязанность тла общества, и въ устранен для каждяго отдбльнаго 
лица поподон, къ зараз. 

Обиюстиониыя зна против, лихорадки часто приносять весьма хоро 
ію илоды, От состояты ‘въ осушиии болоть, нь отвод® стоячих ВОД, 
ны расчете и поздлиизиии густых лћетахт, зарослей. Конечно, не всегда 
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и не подав оти миа примфиизиы; но перио едучы, хр» ть селенит 
или город? петочпиком", лихорадки служат, заман нибудь не прюсчаханииля 
лужи, признал, распльиющаяея по беревамт, річка, гнилое олерцо ит, и., 
нто весьма легко можеть быть устранено. "мт, болбо молан сокс, 
искуественнато размножения лихорадочной міазмы, наир., при моченни льна 
пли конопли въ прудахъ и озеркахт,, при гёенйг наноза 11, сырых опра- 
гахъ, удаляя эти источники заражонія подальше ог, жилых, Тит. 

Такя лихорадочныя мстности, какт, поемные луга, обширны болот, 
тупдры, требують для своего оздоровлешя елишкомт, болынихь затрат, 
в1, которых не всегда можно найти экономическій разечеть; тогда нужно, 
по крайней мбрф, избвгать поселенёт среди такихь мфегь (дли новых, 
поселков). 

Меры против зараженя дли каждаго отдћльнахю лица должны состоять 
11, томъ, чтобы иередъ заходом солица, почью и. рано утром, ие’оста- 
ваться въ лихорадочномт, мћетћ (около воды, па тонких, мстахь и ии- 
зинахъ), не спать на трав, особенно когда сыро и туманио. Детей посл? 
захода, солица слбдуетъ убирать 11, комнаты, не отворять на ночь оконь: 
если можно, устраивать спальни повыше оть земли. Не слфдуеть пить 
сырой, болотной воды; вт, случа? неимиия другой, болћо доброкачествон- 
ной, пужно кипятить се или процћжинать черозт, уголь, 

15) Льчене лихоридки.—Не смотри на ве эры осторожности, забо- 
ваше лихорадкою ть лихорадочныхт, местностях все-таки будеть нетр\- 
чаться очень часто, Поутому весьма важно имфть надожшая средства для 
лічепіл этой болфаии. Ку, счастью, мы обладает, такимт, средетпомт, 
пменно химином», получаемымт, изт корки хиннаго дерева посредством, 
нззбетной химической обработки ея (ем. стр. 60) 1), 

Хиниит, сліду давать въ болышихь премахъ, оддий или два раза 
1, день, за ифеколько часонь (5—6) до ожидаемаго пароксизма. Нл, обык- 
новенныхь случаях лихорадки вароелыжь люди, его дають по 10—15 
грань на иремт. Дит 10—15 лет, можно дать грань 8 на пром 
или по 5 грант, иъ два према. ДЪтимт, 3—6 льгь по 8—5 тран, на 
прием, или по 2—3 грана въ два према. Дім, моложе 8 лЬть дают, 
| —2 грана на пріемт,. Въ случаћ, если означенные пріемы не предотвра- 
тлгь слфдующиго пароксизма, нхъь можно увеличить на 2—3 грана и 
больше для варослыхтъ и па 1—2 грана для дћтей. При трехдиевной ли- 
хорадкй хининт, слфдуеть давать один, ирремь накануив очередного дия, 
другой иъ лихорадочный день за 4—5 часовт, до пароксизма. 

Принимать хиниит, лучіде всего вт, порошк®, такт, кака. употребление 
л, раствор требует, болћо аккуратнаго разечета. Для коро слишиозт, 
противень горькій вкусъ хинина, тогь можеть порошохт, завернуть нь 
облатку или въ тонкую папирюеную бумагу. Кели хинин ие переносится 
желудком, (вызывает рвоту), тогда можно его назначить з клистирь 
вт, тому, же количеств%, разводя поротокт, 171, рюмк® поды, Вирыскинаніе 
дтлаетей нат, маленькаго сифюнчика (спринцовки) или изь резиноваюо ша- 
рика е1, косточкой, который вы?ицаль бы нь себ ие больше рюмки, Вл, 
клистирахь удобно назначать хино маленьким, дітям. Им, вирыекина- 
тт, ее меньшее количество раствора (столовую ложку, см, стр, 26). Посл 


') Ханная корка ж, порный разъ была привезена ит, Европу (тъ Испапію) жз, Перу, 
ит, 1640 году. Судья о ея дфасбпомт, х®ийстин противъ лихорадки уанаан от, амери- 
капекихъ дикарей, по нь Еирон® долго 10 уміли се употроблять. Пока 10 быль зауми» 
пиеда, хиа, паа, мории ирон мущостнено дали манную настойку. Ане Иск й туки, 
Сиденгааеь першай доғадалоя дакать хипу ие по прома парома, д посл парокензма 
аизорадин, чтобы рединеркаеагтть пех шотороніе, і 

М, м аини. 10 











#20 ЛИХОРАДКА. ў 


достаточна приема хинниа является звог, 1, ушахт, и временное оглу 
инние,. Отари, хниной корки, или настой еи иь вин, или пода ды 
етиу, слаб, хоги и они такие могуть быть употребляем къ боле 
легких, глучаяхь или за ненмфнемъ хинина. 

НИ Так какъ лихорадка есть болЪзнь весьма старая и весьма распрю- 
«трапе, то естественно лародъ, по личному опыту, подыскиваль про- 
тинт, нея разныя средства. Мномя изъ нихт, употреблялись врачами до зна- 
кометна съ хинною коркою, многія употребляются и до сихъ порт съ ие 
которы успъхомт. Изъ числа болће дйствительныхть средствъ, къ ко- 
торы», можно обращаться за неиминемтъ хинина или по случаю высокой 
ето ишы, я укажу на слёдующія: а) Амыяййк (круглый, гороховый) 
перень. Кало дают, глотать по 19—15 горошинокъ во время перемежки, 
за 5 —8 часовъ до пароксизма. Въ случаЪ недЪй_ствительности пруемь 
можно увеличивать. Перець лучше давать евженстолченнымь, въ круп- 
номь порошкЪ. 0) Полынь въ вид чая или куфикаго настоя на водк?, 
пли, еще лучше, въ видћ евЪжевыжатаго сока (по чайной ложкі 2—8 
раза въ день). н) Черная букенца (ота Веќопісле), настоянная на вин%, 
г) Лиетвенничнах зубка (см. стр. 42). Порошокь ея употребляють или 
въ чистомь видћ, или съ двойнымь количеством травы дымянки (й- 
тахма), д) Гаауберовая или ажлійсках соль. Первую дають по 8—4 чай- 
мых, ложки тъ день, вторую —по столовой ложк® въ водном раствор. 
0) Мьдный (синій) купорос» 1, рвотномь пріемћ (для врослыхъ 2 — 6 
грань, для дей 1—2 гр.) дають вь стаканћ теплой воды, чтобы произ» 
нести рвоту перед, пароксизмомт, или вт, началћ озноба. 

17) Во время самаго лихорадочнаго пароксиама никакого хученя пред- 
принимать ие слбдуегь. Во время озноба моясно больного прикрыть теплым 
одТтяломъ, но не слфдуеть давать ему внутрь каких, либо согрувающихь 
ередєтгиъ, напр. спиртныхъ напитков, крфикаго чаю, кофе, равно не сл 
дуеть вести его въ, баню, или заставлять скоро ходить, чтобы согріиться, 
Во время жара можно положить на голову компресс сл, холодной водой 
и обтереть "бло камфорныхь спиртом, если жарт, очень силенъ. Въ пе- 
тод пота нужио беречься простуды (сквозного вЪтра). По окончан!и па- 
роксизма елфдуегь перемћнить Офлье. Во время перемежжи больной дол- 
жен, соблюдать дюту, не употреблять сырыхь плодовъ и овощей, коп- 
ченаго мяса и копченой рыбы, грибов, слишкомь жирной и вообще 
трудноваримой пищи, Многіе болтся употреблять при лихорадк® сырое 
молоко и снбжую рыбу, особенно изъ, прудовъ и озеръ. Такого мићнія 
держатся и ићкоторые врачи; но едва ли это справедливо. Передь паро- 
коизмозгь больной не должен, переполиять свой желудок; отт, этого легко 
может сдћлаться тяжелая рпота во время озноба или жара. Лучше прі- 


емы пищи раепредтлять за 3—4 часа до пароксизма и посл него. Весьма ^ 


распространенное въ простом народ® довуие къ заговорамт, и разным 
чииственнымь премамь лёченія лихорадки, какь основанное на ложномъ 
взгляд на эту болфань, слЪдуеть считать вреднымт, предразеудкомт,, 

18) Въ упорныхъ случаяхь лихорадки, когда вышеуказанное лучене 
пе прекращает парокеизмовт.. когда болћань продолжается очень долго 
и производить у больного обрюзглый, отечный видт и начинающуюся 
подянку, слбдуегь сонуовать на-время удалиться изь лихорадочной 
мрегиости и принимать железо и укриляющия средства. 





ОТИДИ ПОМИ 9 тлиотлУю зені 


Краткій обзорљ. 


1) Перемежающален лихорадка происходить пеллет поступления в 
кронь болотной міазмы (заражен я). у 

э) Болотная лихорадочная міазма отличается ить харалы пональныхль бо 
лЬзней ть, что она вт, крови больного не ралмиожаетея и ие передается отъ 
пеловфка къ человЪку. 4 | 

3) Зараженіе лихорадкою происходить въ сырых пизмепныхь містихл,, 
преимущественно посл заката солнца. 

4) Лихорадочная міазма можеть заражать челов ка по веха полрастахть, 


ключая грудныхл Й Г 
55 "я Для павелі лихорадкою необходимо имЪть предрасиоложене, ко» 
торое имютъ далеко не већ жители лихорадочной мћстности. 
6) Лихорадка можеть повторяться нъсколько разъ нъ жизни, 
7) Лнхорадка большею частью проявляется перюдическими пароксиамами 
моа, ота. 
" 5 У Въ икоторыжь случаях она выражается различными нериными раз- 


стройствами, хиляющимися въ опредфленные сроки (пароксизмы маскированной 


9 есе формы лихорадокъ, могушія быстро убит, больного, 


лаются исключительно въ жаркихь странахъ, 
10) Осушешемъ болотъ и разработикю почвы можно оадоровит, лихораде эчную 
ость. 


С. ПАРАЗИТИЧЕСКІЯ БОЛЪЗНИ И БОЛЪЗНИ, ПРО- 
ИСХОДЯЩІЯ ОТЪ ЯДА ЖИВОТНЫХЪ. 


ГЛАВА ХХІ. 


Глисты. 


1) Общія понятія о злистахь. — Существоваие глистов у челов ка 
было замЪчено еще тъ глубокой древности. Аристотель ') разд лиль ихъ 
на три вида: круглыя, плоскія и мелкіх, исі, раздЪляють и 1, настоящее 
время. Глисты пстрбчаются во всЪхь странах? свїта и у людей пей: 
возрастовь, начиная ст, самыхь маленьких? дЪтей и кончал стариками. 
Въ нёкоторыхь мфетностяхл, они вотрбчанигся значительно чаще Тм вт, 
другихт, представляя господствующую мстную боли, У ДВТЗИ глисты 
вообще наблюдаются чаще, чї» у взроелыхль, что, эТуюятно, зависить отъ 
рода питья и пищи дбтей и отт, состолніл их, кишечнаго канала, дающих? 
болће блахпрілтную почву для развити глиетогь, 

2) Глисты по отношепію къ челоиъку суть нинто иное, какт, араты, 
т. е, живые, самостоятельные организмы, сущестпующе внутри человьче- 
ска организма, на счет, его соков. СлЪдовательно для развития их» 
чочио тист, же, какт, и для разнитія других, червей и насћкомыхт,, необхо- 
димы зародыши или яички, изт, которых они могли бы произойти, Само- 
стоятельное зарождене глистов, бев, яичка или зародыша, какть говорят 


1) тота, ашамен гроческИ ученый, обпиманий свопмт обширимм". умом» меф 
отрасли недонявекаго зная, бал современиикт, и учитель Александра Македонсиаго, 
родиле иъ 384, умер 19, 528 г, До рр. 8 

17" 


а па 


пед, прно недии, от, слизи или мучной пици, пелозможно, Велки само 
КАСРНИ И АСУ ори русии т А, ЦАА, И ГНА 0, ИМ, 
кимион ие состаловиють пеключопія. Сцособўь ихт, размиожонія изелдо- 
паич, довольно точно, причемь найдено, что већ глиста имфкугі, половые 
риа и размпожаютеи посредетвомт, личекть, которых в половых, орга- 
нахь существует» очень много. Эти жички, вирючемь, у большей части 
глистов не дають зародышей внутри челонка (иначе ихт, развилось бы 
безчисленное множество), а выбрасываются изт, кишечидго канала наружу 
пиЪстћ ет, пспражненіями. Прежде чћмт, развиться въ личинку, они должны 
пройти изихтныл етадін развитія вић организма (вт, водћ, ночв или на 
другихь животных) и зам, уже, попадая вт, челов ука, принимгџоть, форму 
того образованія, которое мы видим, вт, книнииияхь глистахт,. 

акимт, способомь прюисхождешя глистов, объясняется, почему эти па- 
разиты не размножаются 11, кишкахъ до безконечнаго числа, а, напрогилуь 
большею частью существуютт, единицами, парами и вообще немногочиелен- 
ными колоныами (плоскія и круглых глисты): вось приилодъ их, заходит, 
вонь, растегь ви челов ческаго тбла и пото, может поселиться либо 
вт, других, животных, либо у другихъ людей, но уБдко нь тогі, же самый 
кишечный каналу, гдь обитают, ого прародители, 

З) Способ» зараженіл слистами.—Сь болних, иТрюзтйемь можно по- 
лагать, что личинки глистоть входять въ организм, челонфка весть съ, 
нищею и пятьемт, (емрая вода, сы мясо, плоды); изкоторые виды, моят, 
быть, попадают, 11, человбка и пеносредственно отт, жинотиаха, (соба, 
кошек) при ласкахь, поцїлуяхт,, д съ одной тарелки, что нередко 
дозволинит, собі дъги. Способ заразкеия глистами вообще до сихъ 109% 
представляет вопроса, не вполиї еще разработанный наукою. Нужио 
признать, что ие всякая личинка или яичко глисты, попадали вл, кннечный 
камал, удерживается здћеь. Мнома изь нихь, и юятно, погибаюгь елд 
сие пеблагонруятняхт, условій для жизни маркета; но въ чемь заклю» 
чаются эти условия, —мы 11, точности не знаемть, Гопорятть, что росту гли- 
стон содфиствуеть скопленіе слизи ит, кишечиомь канал, мучнистая тиц 
золотушиое худосоче и проч., но это требуеть еще подтверждений. Наблю- 
денім покадытмотт,, чт листы водятся почти одинаково какь у золотуш- 
ных, такь и у совершенно здоровых людей, при мясной и раститель- 
міі иц. ; 

4) Разновидность злистовь, — Напчаце вотрчающілея у чоловћка глисты 
бывають трех рюдоюъ: плоскія или ленточных, круглыя и мелкія, 

Ленточная злиста имТету, вид плоска, аг, род тесемки, червяка 
бтлаго, суюватаго или желтопатаго цийуга, тириною кт, перочинный ножа, 
длиною 1, пТеколько арии, Тло ол состоит, изт, множества суставонт, 
каждый около дюйма длины, отдбляющихся другі отт, друга рубчиками. 
На суставах, замы правильно расположенная точки или сосочки по 
каи, или посредна тіла глисты —это половые органы, 

Ленточиу 1» тлиету различают, двухт, родот: одна называется солите» 
ома (Таеша хош), другая зшрокой ленточной злистой (Воігіосерћаіих 
Таіиз). 11, общем пида он® очень похожи другь на друга и различаются 
лини, по тА ням настпостлм, именно; у солитера. вышеупомянутые 
полопыо собен расположены по краям, а у широкой глисты посредни 
оркинной поверхности суставонть, У солитера существует длинная шейка 
полова ии улкунеинииькую тосозису (9-12 дюймок, длины }, ие има 
инетии разумные па сусталия. Она оит крошечиою головно 
ЛИНИЙ и» мобчиинку, едва пам ином дли понооружони глаза. У ти: 
СЕТТЕ прюдолтны головка примо соеди» 


няется съ порами короткими еуетаичиками, ла которыми идут» продол» 
гонато-четырохугольные суетаны, лежииие большим разум поцерн”, 
глисты; за ними идуть продолговатые сустаны, У солитера иначе су» 
славы обыкновенно отпадають и заходять ст исиражнешими по оди- 
ночк®, т. е, каждый сустав отдфльно, а у широкой глисты по иБекольку 
суставовь зараз, 

Вь Россін преимущественно водится широкая глиста, но нервдко 
встрбчается и солитерт. Они обыкновенно живутт въ тонких? и толстых» 
кишкахь; нь желудок, попадаюгь рази къ вид® уфдкаго пеключенія. 
Ленточиыя глисты ростуть съ головки. По мфу отнадешя нижиихь чле- 
ников, или безь этом, на верхнемь конц образуются новыя колица, 
полбдствіе чего глиста дфлается длимиће и длиниће, достигая иногда 20 
и боле аршинт,. Пока головка существует въ чоло, до х1, порт 
глисту нельзя считать уничтоженною. Как солитерь, такъ и широкая 
ленточная глиста существуютгь обыкновенно вт, одиночку, чаще у парослых, 
людей. Вт, очень убдкихь случаях, ихь можеть быть по два или по ић- 
скольку экземпляров» у одного и того же человЪка. 

5) руллыя злнсты (Аѕсагіѕ їазігісоідех) имфюгь вид круглаго длип- 
наго червяка, толщиною въ средній карандапиь, длиною оті 6 до 12 дюй- 
монь, ет, заостренными концами, жгелтоватах или блЪдно-краснаго цв, 
безь колЪиещь и рубчиковль. При испражненяхть онї выходять цћликомт,, 
не разрывалсь. По круглому, червеобразному виду своему он не могуть 
быть смЬшаны ез обрывками ленточныхэ, глистт,, Круглыя глисты обыкно- 
венно водятся парами, а иногда ихь бываеть очень много, цфлые десятки. 
Он бываю, мужекого и женского пола, самки и самцы, первыя длини 
послднихь. Водятся преимущественно нь тонких кишкахт,, иногда под» 
пимаются кл, самому желудку; вл, очень убдкиху, случаяхь зацолзаютт, мъ 
желудок, и могуть быть извергаемы рвотою, Чаще встр6чаются у дей, 
уфы, у парослых". 

09) Лелкіл злиеты, или червячки, похожи па коротеньке обрывки лых? 
питока,, Длина ихь огь 2 до 5 линій, самки длинифе самцов и ихъ бы- 
ваеть несранненно больше. Эти глисты живуть в толстых» кишках», 
преимущественно въ прямой кишкЪ, вблизи задняго прохода. Поугому он 
посьма часто выходять при испражненитхь живыми, причом» ихь можно 
раземотр®ть 1 судн®; какъ мелкихл, бїлыхъ червичковь, и узнать по 
форм и движению. Эти червячки преимущественно водятся у маленьких? 
дітей и у юношей. Кром зуда и раздраженія „прямой кишки, ом ие 
причиняют никакихь важиыхь разстройствуь. 

7) Припадки, вызываемые злнстами. — Припадки ленточныхь крулыхь 
заистовь вонице очень неопредфленны. Весьма часто случается, что эдо- 
ровный челов/ись, не смотря на присутетиіе эгихь паради, ие ашта", 
огь нихт, никакого разстройства и не знаеть объ ихь существовании до 
тха, поръ, пока они случайно но покажутся 11, испражнешяхь. На осно- 
ванри этого, однако же, нельзя выводить заключении, что глисты безнредны, 
Кели даже допустить, что онћ, питаясь остатками пищи половћка, не мо- 
гуть сильно вредить питаю, то все-таки спона, присутетнежь въ кишкахь 
он}; производять раздраженіе, поддерживают, кишечице катарры и таким, 
образом, могуть давать прямые или косвониые припадки и вредить нело- 
нфку. Ит, ничего удивительнаго, что отъ елит, люди могут худїть, 
блдиїть, у нихь инляются частыя ралетройетиа желудка, потери апетита 
пли прожорливоеть, непорхальный вкус 11, ишц и проч. Оти пришадки 
легко объяснить метны, раздражоніемч, кицечилго канала. Но, кромћ 
Ан миті допусу, мекиот, таль назаваемыхть, от]меменныль 


припадкоть пелћдетио Торино улрекииіае глислонь, именно: разныхь перниых 
Тоор иг, головокрузжений, судорог, (родимчика), слабости зри даже 
падуной оолїани и порина страданія, изьбстнаго ШОД, именезгь илнски 
(даир Гери, Свами» урих, разетройствь съ глистами основываним, на тома 
(ига, что иногда посл удаленія глистовь нервные припадки быстро н 
"епершенно прекращаются. Не отвергая возможности такихь ивленій о 
Ани, однако же, относиться кт, ним осмотрительнфе, таст, какь подобныя 
рее, ну е нЕ совершенно оть другихъ причин, а 
аўны ь сты могуть быть не боле как, случайным, 
8) Распознаваніс злистовь».—Распознать присутств глистов? по общимь 
или мЪстныхъ припадкахъ очень трудно. Их, обыкновенно преднолазають 
8 ан ъ случаяхь, когда больной жалуется на ноющую боль въ разных, 
яхь живота, па чувство сосанія подь ложечкою, тошноту, особенно при 
тощемт, желудкЪ. Больной съ трудожь переносить воздержаніе От, ПИЩИ 
Пища грубая, пряная, ароматическая ихъ раздражаеть, тогда какъ м = 
нистая, молочная успокаинаеть и водка, можеть быть потому, что она бац 
шаетт, больного, оглушаеть и находящихся нь, номт, глистов, Кл, ав 
признаков относит, также: расширене зрачковъ, темные круги зы, 
геа чу вство щекотанія ть носу и около задняго прохода, головокру- 
коше, летие земных? мушека, перед, глазами, сердцебіеніе, унеличенное 
тав слюны и проч. Накоторыя нервныя женщины разсказывають 
зудто бы оф чувствуют, даже передвижене глистов но кишкамъ, све] 
тываніо Их 071, КОМОК И т. п., но это скорбь слфдуегь отнести къ обра 
ею, На основаши вышеониесанныхль принадковь, дуйствительно очень 
ТЕ сопутетпующихт, глистам",, можно заподозрить ихт, сущестнованіе: 
опе азна еее В, этом, можно только тогда, когда глисты хотя 
ОО а { ф у С ` 4 у і 
га пои аружу сами собой или посл? употребленя того или дру- 
9) Глисты можно считать весьма пепріятною, даже тягостною болзнью 
но онЪ никогда не могутт, быть опасными для жилии. Случаи задушенія 
ими, при двиясчии через, горло, или закупориваніе клубкомт, ихт кишеч- 
пао капала, рации прюбодене сувнокт, послЪдняго слвдуеть считат мало 
н рохтными, или по крайней мтр очень рідкими, Изь трех", описанкыхь 
нидо, глистов, тижелће и упори» другихл, солитер, такт какъ онт 
можеть разростатьси до очень большой величины и трудифе изгоннется, 
За Нм слрдуютт,, по тягости страданія, круглыя глисты когорыя иногда 
тоже могутт, размножиться тт, большом количеств. и наконецт цо нлія- 
ино па здоровье, панболће безвредны — мелкія глисты, Плоскія глисты какъ 
пуществущіл большею частью въ одиночку, могуть уничтожаться сами 
обн» пелдетиіе того, что оп в кишечномт, канал по даютъ новаго 
похол, д срок, ихт, жилни, какь и всякаго животная иметь изн 
тае, ограниченные предїлы, по достиженйю которых”, глиста должна умо 
Рох итиетвениюю смертью. То и самое бываетт, и съ круглыми гАНСТАМИ 
ен Вы случается, что дъти, страдавийя глистами, избавляются отт, 
Хь (м1, венкаго учения ть юношеском, или возлужаломь нозрастВ. Во 
врем нра, холеры и при пфкоторыхт других тяжелых, лихор: очных 
болфаняхь глисты чнуакновенно погибамиет,. ҰЯ 4 
теа, ‚Против, глистов, очень давно вошли вт, уно- 
Е нед рии, бол пе или мен дъиствительныя, средства, именно: 
и, апат ить корня, корень папоротника, цитварное смя, палерішта, 
р, полынь, чернобыльиись, рябина (Тавасейии), чеснот, япквен. 


зе 


ное оЪмя, скипидар, п пр, Из, нихь самыми дойетвитльными можно 
оны 

а) Кору зранатнало корня (сотіех тасит рипісао хтавай), имфкицую 
преимущество передь другими средствами по верности дйестны и еравии- 
тельной безвредности для кишечнаго канала. Гранатовое дерево, растущее 
нь южной Еврои® и у насъ на КавказЪ, изстари пользовалось славой гли- 
стогоннаго лЪкарства. Для этой цїли прежде употребляли плоды «ч» (хм 
наты), или кору этого плода. Въ настоящее время употребляють почти 
исключительно кору сь корня трапатоваго дерева (см. стр. 53), Отварь из 
этой корки, если только она свъжа, дьйствуеть очень хорошо против лен- 
точных, и круглыхь глиеть. Для взрослаго человћка корки беруть 1—3 
унции, воды наливають 1 фунть съ тВэгь, чтобы посл кипячения осталось 
отвара {Ја фунта. Для дБтей пріемт можеть быть на половину или па 2/5 
меньше. Ириготовленное такимъ образом лЪкаретво раздляють на три 
части и дають съ утра натощак», через, часъ по порщит. Цосл® двухл, 
или всЪхь трехъ пріемовъ нужно дать слабительное, лучше всего ложки 
полторы кастороваго масла. Кели посл лфкарства будеть тошнить, то 
можно заћдать его кусочкомь лимона, принять мятныхь капель, или про- 
глаты вать маленькіе кусочки льду. ели лФкарство будеть немедленно из- 
вергнуто рвотою, то через, ибеколько дней пріемт, еро слбдуеть повторить. 

Глисты обыкновению пачинають выходить при первомь послаблени 
посл лЬкарства, а иногда черет, часъ или два послі этого. Испражняться 
больной должен, въ горшокъ или судно, гдЬ бы можно было видеть вы- 
шедшую глисту. Ке нужно собрать, промыть водой и осмотубть вышла 
ли головка. Кели глиста ие выходить ст, перваго раза или вышла ие вся, 
то лукарство слфдуеть повторить через» иЪсколько дней. 

Второй способь лючешя. —Польного приготовляют къ лочешю вл, те- 
цен® 7—8 дней, давая ему ежедневно натощакь по стакану холодной 
воды и посл того по чайной чашк® полевой земляники, черники или кры- 
жовника (отъ зернышек этихъ ягодт, глиста заболеть). Вечерюмь, на- 
канун лбченія, больному дають селедку съ ветчиной и лукомт, а утром, 
на другой день лћкарство. Отварь коры гранатнаю кория, приготовленный 
вышеоцисаннымь способом, но съ прибавленемгь къ отвару скрупула экс- 
тракта кория папоротника, дають большими рюмками, через, полчаса или 
чает,, одну за другой. Большею частью бывает, достаточно двух пріемовъ. 
"Третій пріемь назначается через, два часа послі второго въ тоз, случа\ь, 
когда глиста не выйдеть или когда послћ второй-рюмки послћдуеті, рвота, 

0) Общеупотребительныхь и тоже довольно вфрнымт, средством, для 
изгнан ленточныхь и круглыхт, глистов» служигь корень папоротника 
(см. стр. 33 — 84). Онз дается либо вь порошкахтъь, либо нь экетрактьв. 
Изъ послфдняго приготовляются пилюли, или онт, прибавляется въ Мике» 
туры другихь глистогонныхь средстьь. Пилюли можно составить такъ: 
берется эфирнаго экстракта корня папоротника 20 гр., смЧынивается съ 
порошкомь аранійской камеди и водой, чтобы обраловаль густое Ъсто, и 
нзь него приготовляюгь 20 пилюль. Принимают» ихл, мь два ирмема, по 
10 пилюль каждый. Черезь полчаса посл послбдияго пріема ставят» и]рю- 
мывательное, нли дають слабительное, 

Друой способь. Въ теченіе 3—7 сутокт, больному дають только один 
бульонъ и какую нибудь слабительную микстуру, чтобы его ежедневно 
слабило больше обыкновениаго. Вечером, макалу лченя, даті, овсянку 
ст, маслом, атто, ставять 3—4 промынатильныхь нь отвара льняного 
мени пополамь съ молокомь и съ прибавлешемь постнаго масла. То же 
самое полио рю, и утром; залетает, дают, ДИ етолоныхт, ложки Вс 


пало млела и чернугь полчаса посл него одну драхму нормиика кориа вая 
поргиики с чаем, или в аид, амики с прниутй микотыо чер 
лита. ерее, чае, если глиста ие шаходиті,, повторякугт, т, же н 
= рэя и норонка, а мь случа надобности дають н третій такой зе пріежа, 
“пит, епоса слишкозт, сложен, нерідко производить рвоту, и потому 
и» можно употреблять вл» том, только случаћ, когда нї подъ ави 
гранатной корки, или когда послбдния не ироизнела желаемаго тч 
Предпочтительнфе экстракть или порошок» папоротника прибавлять (окр Е 
пуль или полдрахмы) къ отару гранатовой корки. Количестно Е 
здЪеь разсчитано для взрослыхъ. Дбтлит, можно дать половину или ч 
вертую часть этого количества. Т 
= а Цитварнов стмя унотребляки”, преимущественно против круглыхть 

лкихть глистов. Юго дают, мъ вид порошка или кашки, съ черносли- 
вомь или медом, по 1—2 чайной ложки (сЪмени) въ день Для кашк 
смя слфдуеть истолочь. Это средство очень хорошо для далей Послв 
употребленя цитварнало смени иногда въ мотв (въ гории) образ ете 
розовый осадокь. Вместо цитварнаго сћмени можно употреблять са Б 
яланы) урну чакны и полыни, въ порошок, каииюеВ, или водной 
ревет о 2. Тэа ИЕ +6 унцій воды), а также нь виді ир- 
азл абет аа круглыя глисты эти средства дЬйетвуюеь 
в г) Очень винам дЪИсттемт, против глистоть обладают цвіт куссо 
хә та ее полунцін, превращают, въ порошокь, вымачивмють ву, 
мен меа м рит, около получаса, Полученный отвар, пе проживая 
4 а зо та порошка, пабалтыниютт. и принимают, внутрь въ два 
әу ое І. = 2 часа одии, за другим. Можно давать и прямо въ 

е0, или въ болышихь пилюляхь. : № средетно сравнительно дорого 

и в дли према, потому употребляють ого расо, 

‚ русском, простонародін часто употребляюеь протинь глист. 
пека бана, разжевывая их цаликомт, (2—8 аан Локи я, 
день) 0 | готовляя изъ них, молоко. Въ ифкоторыхь случаяхь зто 
и аа оказывается дБИствительнымь, потому его можно рекомендовать, 
н ть д 0907 жічонія, тит боле, пто оно общедостунно, дешево, 
овен чих дно и удобно для према (пе противно). Из, других, 

ар М ыхъ; редетіг, мояйн» упомануть о рябнић, чеснокЪ, дигилћ, постномт 
ыд % аата но они ид нуре мене дБйствительниами, В, иЧихо- 
ресет дари ь улаоти шаходять отъ слабительныҳ средетт,, если упо- 
аен У ХЬ В ченю пвеколькихт, дней ериду (александрійскій листт,, 

: Ур 5 по пыходатъ, но частям, рдко пты, клубом» «1, голомкою, 
а, ри мелких», листах ннутреннее лзчеше приносить меньше пользы, 
Кы) яў 0 дЪйетвуюгь промывательныя либо изъ простой холодной воды 
не о ман палипока,, папр. , полыни, чернобыльиика, рибинки, 
асу е зеб сео прибавляют также зь небольшомь коди- 
аа а н пе соль, кам]юру, чеснок, скипидар», мыло. Клистиры 
и, > о дисёно до тх, поръ, пока сл, испражиешями переста- 
о АЯ к тои А такь вакъ ихъ водител обыкновенно очень 
ен «рН частой прямой кишки ихъ искоренить не такъ 
ны: | приходится через, павћетпые промежутки времени ио- 

рать. Тим’ послать дбтямт однонременно съ этим мож ав 

гуур. питилрлое «а. аи 
А ао глисты и время ущерба луны, иеимуще- 
ИНЕ нь погони и дин АКСИ Ы, Уи дли ими оди ли (егі, Дос 
мини амоно. ели пем терин, и тко, пе Лет, езх м 





бенно ненриитныхь принадконь, то можию парти, в9овнизгмие и И 
сроки какь потому, что в это время паАЙинюгь СЛАО одао» НЫ 
хождение листо, такь и цо боле легкой возможности получить веси 
и дїм, свя, следовательно боле дЪйствительныя лфкарства. Кели ие 
присутствемь глистов поддерживаются каки либо обийя или метия 
страданя, напр. нервные припадки, разстройство пищевареня и ироч., то 
можно приступить къ лвченію во всякое время мћелца и года. Не слЪ- 
дуеть давать глистогонныхь средств женщинам но время мВсячныхть 
очищенй и беременности, а также при тяжелых лихорадочиыхть бол? 
пихъ н ири значительномь разстройстиу желудочно-кишечиаюю канала 
(сильныхь катаррахъ, воспалени, рвотЪ, полной потер аппетита). Кели 
посл гаистогонныхль средотяь остается раздражение желудка и кишекъ 
(боль подъ ложечкой и въ живот%, поностъ, тошнота и рвота), то больному 
дають смягчаюция средства: саленный отварь, иЪеколько капель опія 
(6—8) или мятный чай. Назначают, также слизистые клистиры из, отвара 
льняного сЪмени, алтейнаго корня или раствора крахмала съ прибавленемть 
5—6 капель ош; на животь кладуть теплыл припарки. Въ, течению и 
сколькихъ дней большому назначиюту, самую легкую діэту изь жидкой 
опсянки, бульона съ яйцомл,» и, при хорошозгь, аннетит\, жаренахю цыпленка. 

13) При удачном лфчени ленточная глиста должна выйти съ голове 
кой. Кели поелждняя остается, то отъ нел сопременемт, могут, вырости 
новые суставы, слфдовательно болфань возобновится. Поэтому машедиую 
глисту нужно внимателью осмотреть. Вь пакоторыхь случаяхть, когда 
она выходить цликомь, 191, видь клубка, пли разорнанная на 2—8 боль 
шихъ куска, голонку можно разглядьть, отыскинаи об у солитера на са 
мом, тонком, кони (шейк), а у широкой глисты на том конц, гд 
суставы дћлаютея короче. Головку удобиТе разсмотр ть 171, увеличитель- 
ное стекло (лупу). Вирочемт,, можеть случиться, что она окажется ото- 
рваниой и можеть, при ел весьма малом» объем, залеряться въ маесЪ® 
испраакиенй или выйти рапыпе или позже, Потому отеулетніе головки пе 
доказынаеть еще ненолнаго излучения боязни. Келн въ, вышедшей зиа- 
чительной масе паразита удастея найти шейку, то зт даеть уже много 
основан предиолагать, что и головка ие осталась внутри больного. 

Вь иъкоторыхь случаяхь посл® сильнаго глистогониаго средотна гли- 
ста совефугь не повазывается, а между тћат, припадки, указывавиие па 
ви присутетніе, исчедають, Это указываеть либо на отсутствіе болфаии, 
сели ее предполагали только па основаши прииадковь и ощущение боль- 
ного, либо па то, что глиста была умерцилена, по вышла иезамучениой; 
или выйдет, черезь боле продолжительное премя,—либо на педфйстви- 
тельность принти л®каретва. Ви, послднемт, случа припадки болћзни 
должны возобновиться, и самое главное черек иТыколько пед, или 
мЬсяцень должиы снова, преми-оть-времени, покламватьси въ испраж- 
ненихь, оторванные суставы глисиа. То жо самое будеть, когда остается 
головка. При таких, условяхь лбченіе приходится повторять, выбирая 
или то же, или другое, бол дЪЯствилельное средство. 


Трихины. 


14) Трихиною называется особый вид глисты, водящейся 11, иц 
помч, канал, иь мыиииахт, (иь мис) и мь другихъ тканях чело и 
пїоторыхт дсниотиыхль (свиньи, собаки, кошки, крысы, мыши и ню.) В, 
мине: зга глиста моет, и, долгое время ео смерти киното», пслћд- 
тин! чер» Кое ми, оздеш другим ИННЫ, ИЛИ челов сое, 





паражае, трихииами. "Инк, какь из животных ь. употребляемых, чело- 
пием, нь пищу, трихины водятся исключительно у свиней, то и зара- 
ии" ими ирюнсходить почти исключительно оть употребления свинины, 
"Грилин, понавиые въ желудокь человћка, быстро размножанугся (ро- 
ждивгь живых дфтенышей) и расползаются изъ кишекь въ мышцы и 
друми ткани, велфдстве чего образуется особая тяжелая болфазнь, нер\дко 
доподящая до смерти, извЪетная подъ именемь трихиноза или трихинной 
болтзни. Она встрЬчается въ вид® эпидемій и отдьльными случаями. 

15) Исторня трихинь и ихь описише.—Трихицы, какль и другіе виды 
глистов, по всей вЪроятности, существуют» очень давно. Можно думать, 
что и эпидежи этой болбзни существовали въ глубокой древности, но 
ихь ие умфли отличать. Только въ, новвйшее время, когда поёредетвомт, 
микроскопических, изелћдованій была опредфлена сущность этой болЪзни, 
т, е. была найдена и изучена самая глиста, сдълались понятными вызы- 
ваемые ею ипринадки. 

Въ первый разь трихина была описана въ 1831 году, но въ то время 
ей придавали еще мало значены. Подробныя и точныя изсладованія ея 
начались съ 1860 года. Въ настоящее время доказано, что этоть пара- 
зить существуеть почти но всћха, странах» и небхъ климатахт,, а три- 
хииныя эпидеми на людихъ появляются въ разныхь странахт то чаще, 
то ріже, въ зависимости «т, большаго или меньшаго употребленіл насе- 
лешемь зараженнаю свиного мяса. Въ Росс трихины впервые были опи- 
саны въ 1865 т. и съ тбхъ порь наблюдались много разі. 

Взрослая трихина имфетт, видт, очень тонка, круглаго, всегда слегка 
изогиутаго, червячка, отчетливо виднмаго только подь микроскономь. 
Трихины им, половые органы, раздфляются на самцовь и самок, 
Самки родять живыхт, дбтенышей, обыкновенно на 7-й день нослЪ поступ- 
денін их, вь кишечный каналь. Дћтенышн не остаютея долго въ киш- 
кахъ, а заселяются в» мышцы по всему тЕлу и здесь достигаютгь своего 
полнаго роста. Помбстившись тт, мышечномт, полокиф, трихина разру- 
шаетт, его, образуеть вокругь себя родъ капсулы, въ которой внослд- 
стнін отлагаются известковый частицы, зам уииая простымт, глазом. Въ 
капсул? трихина можетт, оставаться очень долго, не теряя жизни, но здесь 
она ие размнолслется. 'Голько, попадая къ желудокь другого жинотнаго, 
стдающа зараженное мясо, мышечныя трихины выцадаютт, изь сво- 
ихь каисуль, велфдетыю дЬйств на нихь желудочнаго сока, достигают ь 
нь нЪеколько дней половой злости и начинають родить денышей. 
Утугь приплод» происходить такъ быстро и нь такомь громадномхь ко- 
личеств, что, спустя 1—2 недфли, молодыя мышечных трихины, раснод- 
зансь по всему тілу, могуть наполнять собою већ мышцы. 

10) Признаки трихинной бользни.— Прицадки, вызываемые трихинами, 
отличаютея большою неопредтленностью и неностоянствомь. Это зависить 
Частью» оть количества паразитов, частью от, стенени распространеня 
ихь по тканям и органам, п отті періода болбзни. При отравлен зна- 
чительнымл, количеством, трихиннаго мяса (колбасой, ветчиной, сви- 
Ағи. окоро.) большею частью вел®дь за этимъь (через, несколько 
чамснтть) злети разстрюйство пищеварены въ видв тошноты и рвоты, 
пютури апетита, усиленной жажды, поноса. Поносъ жидкими ненражие- 
тили, глинистими, иногда длится довольно долго, иногда, наши» 
ИИ, ть емне заноромть. Вкус во рту большею частью противный, 
клеи. При постунлеши асъ, желудокт, небольшого количества аних, 
тиха. першаха, иринадковь можетт, и не быть. Во всяком, случа въ 
МММ, Перед болен ее докан вен точности руасои емо 


ә — 


Поле опредфлениымт, признаком моло Сипғейго, усі удачно 
и, начал болани опо вароссаотся общей разбнтостью и 9 А ыд 
ощущенійми тъ мышцаҳъ при всяком? двнженін С ыы = 
и ноздифе посл заражепія, когда трихины уже вселятси дан чара і; 
поелднихт, замбчается значительное отухане, отвердюніе я енн 
ствительность ири давленін на эти опухийя мЪета. Эго преиму ыы Зам 
ныражаегся на конечностяхъ, нолћдетвіе чего больной иногда нан за гъа 
лежать еъ согнутыми колфиями и локтями, совершенно не д ва а 
Вићсгв съ этих, является затрудненіс жеваніл и арыз ы ых и 
судорожное сядийе челюстей. Кром упомянутых мћетъ,, долин па дя 
и во многихъ другихъ мышцах, иногда во всемт, тіл, уси прастуе 
при поныткахл, движенія, Всего сильнће он вырожаются на р к 
посл отравления. ВмћстЬ съ болями почти всегда лаан пне Буто 
всего (на 7-Й день) они показываются на вфкахь и лиц, ад ое 
ифеколько дней проходять и появляются на конечностяхь, иногд; 

сколько разъ. : Р 
астын р, больныхъ трихинами страдаюгь безсонницей. Хэ, ар 
оборотт,, обыкновенно все время болћзни проводят, в, дремот® ее 
Часто больные жалуются на пристушы сильшияхль болей въ чар э о 
ноненно ночью, Голост, больных почти воегдя иамБиметея, дЪлаете б р са 
лымъ или совофмт, пропадаетт, волфдетые пораясени едом ы: хш 
пых, мыши. При пораженій мышц, дыхательнаго зээр а гана 
грудобрюшной преграды, ече сагсан что сильно изиуряе 

часто служить причиною смерти, 
нь ежи трихинной ров протекають без жолаи 9 а; 
которые изь нихь сопровождаются жаром и озпобами, еларга кат 
тифизное состояню. Въ, большинств® случаен въ продолаене все р 

:у н ‚ сильные лоим. 3 
д аЙ резо продолжается отъ пСКОлЬКИХт, недъяь (2 ыы 
ифеколькихь мБсяценть (3—4), что главиымь обрадом, рака те у н зб 
чества развиншихсея паразитова,, Смерть чаще всего масту е ча а 
пертой и шестой недфлями, большею частью нолфдетвю парали р ями 
ныхь органовъ (задушенія). Выздоравлииающе оть мн = анс 
(около 70%) надолго остаются очень слабыми, а иногда па вою ЯН 

р жужинно мышечпую силу. м 
Ет еты тів иным больлии ие всегда легко. В фсе е 
болвнанім поност,, рвота и боль в1, жинотћ, и рвом МӘ к. тее 
могут, быть принята за простое разстройство желудка отъ нед коі 
ственной пищи. Для отличёя того и другого. слідуетіь обращать, лм ае 
а кушанья, посл употреблены которыхт, полвилисіь припадки. и: а 
состояли из колбасы, ветчины, сосисикъ, свиного сала, если франт 
събдены не въ чрезмфрнож количеств и не бизи еспорер, з ә У, 
уфе, посл нихь появились вышеописанные припадки, то можно ол . р е 
вать трихинное отравленіе, Подозр ие должно усиливаться адь 
ча, когда припадки обнаруживаются у ифскольких», и од е пае 
употреблявшихь свинину. Кели ири разстройсть ила через А б дзя 
дней помилитеся жарь и поты, боль вл, мышцах, отек, на од о ута 
на обЪихь ибкахь, то подозрбніе трихиниаг отрашлеш должно он 
лб усиливаться. При дальнфйшема, течении болзии вильныя зе нк 
боли могутт, быть, приняты за ревматическія, ‹ утличіе зҳвсь дол сабы 
еерсдее, въ Томь, что при трихинахть замечается опухоль и зати ркі та 
нь мых и боль почти повоемфестиал, тогда ео еровлн 
инро, но преимуществу одни суставы. При трихинахь балете, затру) 


но жинаны и гака, илат голое, веегда бынаеть бодоо 
НИНА, чим» миры рооза пг, "Груди распознать легкіе случаи три 
хин, аери, инки, и не палот, больной валстости, илти 
лми еинні. 

18} Лочеліе. —Протикъ развившейся трихинной болћани медицина до 
кихь порь ие им, ни одного вЪрнаго сродства, Въ саможь пачалі бо» 
мїн, казалось бы, болње впроятнымь убить глисту въ желудк® и киш 
кахъь, прежде выселешя ея зародышей въ мышцы; но и эти попытки 
большею частью оказывались недфйетвительными. що трудне дЪйстно- 
вать на трихишь з мышцахъ. 

Изь множества внутренних средству», испытанных прогин, трихи, 
на живогиыхт, и на челов к, можно пока рекомендовать два: бензин» и 
занцеринь, хотя и они далеко не падежиы, Бензин даютъ капель по 20 на 
пріемт,, раза 3—4 11, день, мь эмульсін; глицеригь принимають по дес- 
сертпой или столовой ложкћ 2—8 раза въ день. Векорі послћ отравле- 
міл трихинами полезно дать риотное (мПдный купорос) и слабительное 
(каломель). Этим, способомь можно, нь сифжихь случаяхь отравления, 
удалить, если ие воЪхъ, то значительное количество трихинть, ие усии- 
шихь еще породить приплода. 

Спустя недЪлю или болће посл отравлен, когда появляются при- 
падки пораженія мышись, лбченіе можеть быть только облегчаницее. В, 
эго время больных часто растирают, теплым Офленнымь масломт, или, 
по преднисанию врача, сЪрюй ргутной мазыо, Оть безоонницы врачи да- 
101", злорал-1идрат» или ой. 

Миры предосторожности. — Принимая по вниманю малые успіхи въ 
чении трихинной болфани, необходимо заботиться о недопущении соби до 
заражении. Этого можно достигнуть, отказавшись отт, употребленія недова- 
ренной, а тааз, болфю сырой свинины во воъхь ем видах, Свиное мясо 
можеть, быть безопасно только тогда, когда оно хорошо прожаре или 
проварено, чтобы снутри оно ие было красноватызеь, или розовым, а тТагь, 
боле кроплпистымт,, а доводилось бы до сћраго, или свропато-б Влах пита. 
(оленів и копчепіе мяса большею частью не убиваегь трихинт,, Въ со- 
сискахь, колбасахь, въ пронћеной ветчинЪ®, въ свиномт, сал® трихины 
обыкновению остаются живыми; потому эти кушанья лучше бовефмть ие 
употреблять. №ь свое премя много говорили о том, будто бы русскія три- 
хнны составляють болЪзиь ‘заносную, привозимую преимущественно ит, 
Германи вт, заграничных» окорокахь, ветчин® и проч., но это невТунно, 
Трихины точно такъ же подятея въ русской свиньф, кака, и въ других» 
странахь, слФдовательно заболввапія могуть быть у пасті, незавиенмо отт, 
иностранной свинины. Кели вт, Росси трихинныя эпидемиг до сихъ порт 
описаны кь небольшом числі, то это могло происходить отъ иедостатка 
тчиыхь медицииекихь наблюденй, причемь мпогіе случаи заболћнаній 
могли быть неузнаниыми, 


Краткий обзоръ. 


И Кинечнзя глисты пхБють половые органы и размножаются посредством, 
иии, 

2) Уми легтоипах и круглыхъ глистов» превращаются въ зародышей 
не ит, конимиюмт, сломал челопіка, а виВ его, что ограничинаеть размнол:ени: 
числа утих. тунинг, у одного и того же лица, 

1) Личинки каииечинахь глистонь попадають 11, челка чаще него сл, 
ини» и пима. Лля нхл дальн ато рахнитія и роста необходимо имть 
блибннциитетнуюния условная въ кишечиомь, канал, иначе лични погибать, 

1) Кишечныя глисты преимуществению водятся у лілей: по мерла нетрЪ- 
наи и у шуимлмахь 


’ 
5) №, мћетлости, особенно располагаюнци аъ аиел аніж» ми, что 
елудусті, приписать качеству педа, изобилующихь зародышами „отих, парна» 


зим, Р 
6) Кишечныя глиеты, за меключенісмъ трихинъ, сами по се. пе прод 


ставлиють опасной болЪфани. 
7) Присутствіе кишечныхъ глистонъ можеть быть точно опредфлен только 


‚с ху, ихъ появленія въ испражненіяхъ. 
Е 8) трихини представляютъь ори особую породу глистов, живущих» 
сначала зъ кишечномь ка ‚ потомъ расползающихся въ мышцы и други 


словфческаго тіла. • 
7 Зераженіе трихинами происходить посредствомъ иедовареннаго или сы- 


10) Свиньн трихинами чрезь пожираніе падали (крысъ, мышей, 


кошекъ, собакъ), или отбросонъь со свиныхъ бойней, а также мспражненій за- 


раженныхъ животных, или челов Ъка. Я 
11) У травоядныхь животныхъ и птиць трихины не встрЕчаются, потому 
мясо ихъ въ этомъ отношенйи безопасно. 


ГЛАВА ХХІ. 


Чесотка. 


1} Чесоточный клещ. — Чесоткою называют, пакожнум полииь, прю- 
исходящую велтдетиіе размножені на кож особаго животни паразита 
чесоточназо клеща (А сатаз саме). Он, иметь около {Аа лини вт длину 
и в лиши къ ширину, потому почти не замен для непооруженнагмю 
глала, При разематривани в увеличительное стекло, цето клеи 
представляются въ вид черепахи, съ четырьмя ножками па переднемь 
головномт, кони и таки, же количеством, па задиемть кони, ПАТИО 
виду, присосковь, еъ длиниыми щетинками, Цесоточиные клещи бывамугь 
мужского и жепскаго пола; самцы гораздо меньше самки. Размножение 
гого паразита происходит, чрезвычайно быстро. Онлодотворениая самка, 
попадал на кожу чоловіка, прячется нь ея борюедкахь, ном прободаеть 
свонми челюстями верхнюю кожицу и подъ нею прокладывает, сео ходы, 
отаскивая пищу. По этимт, ходамь она постененио двигается виередь, 
клади лички одно возя другого и ими затраждля себ обратный путь. 
Каждая самка кладеть около 40—50 личекь, изу, которых въ течеше 
14 дней развивается молодое ноколбие клещей. Прострииетво, пройдениое 
‘эмкою, называется клещевымь ходом, Онъ, заиметь дл дли немюружен- 
паго глаза въ вид извилистых, узенькихь полосок, и которых из 
под, кожицы просчинають, какть маленькія точки, самки клещей и поло- 
ження ими яйца. Молодые клещи, вылупиииеь из личка, выбить 
по ходу на поверхность кожи и по бороздкамт ел бтичиотт, очень быстро, вы- 
зывая жесток зудъ. Они сначала имфють 6 ногь, три раза сорасы, 
съ соби кожу, как, скорлуику, потожь достигать полной зувлости И свою 
очередь размножамуг поколћнія, прокладывая и ков новые и новые ходы. 

2) рненадки, производимые чесоточнымь каещимь. Клещи и ихь яйца, 
находясь нь коя или на ея поверхности, пронлнодитт, сильное раздраке- 
ие. Велфдемие сто около ходов, и подь ними образуются пузырьки и 
прыщики, илити сильный зуд, Велдетиіе чесаны пулырьки и прыщики 
тиара, начиианугь МОКИуТЬ», иии бое или мено сильная на- 
коданаи «емал, то зг, вид® резен, по толу, подсыхающихь корочекть, 


=" угл. 


то 11, пил; мокнущихь, гнонщихей абет, покрытыхь силонииыми кор 
ками иг рясчеслииияхч». красных, как, посл мушки. 

Клен! могуть существовать и размножаться на любой поверхности 
тіла, но гораздо чаще они заминмотся на руках, особенно между паль 
Нами, а тиске около локтей, подмышек, на грудныхъ сосках, половыхл, 
оргацахь и па внутренней поверхности бедер, Это объясняется тм, что 
сюда клещи легче могуть попадать, Заражене ими чаще всего начинается 
«1, рукъ волЪдетве прикосновеныт 11, больному челов ку (здороваясь рука 
за руку или вообще дотрагивалеь до больныхъ), причем клещи легко 
переползають на здоровую кожу. Съ рукъ они переносятся уже самит, 
больнымт, на другіл части тфла и скор всего на ТВ, за которыя чаще 
трогает» руками, напр. половые органы, внутренняя поверхность бедер, 
Эти переносы еще легче случаются потому, что при чесоткВ является 
сильный зудъ не только на тЬхь частихт, гдВ существують клещевые 
ходы, по сочувственно и на другихь местах, га ихт, ибт, При чесд- 
нін клещ такихь образом, разносится на болыпую поверхность ‘тла. 
Чмт, дольше существуеть чесотка, тЪмь больше опа распространяется, 
как вельдетве размноженія клещей, такъ и велфдстве ихт, разселешя. 
Точпо также и наружных пролвленія ол съ теченіемт, премени получають 
характерь болће распространенной и боле різко выраженной сыпи, могу- 
щей принимать весьма разнообразный видт,, начиная съ разсфлиныхть пу- 
зырьковь прыщей и корочекь и кончая сплошными или разбросанными, 
въ видф крупных блях, коростами, Ву, такомт, виді чесотка можеть 
существовать очень долго, месяцы и годы, если не будетт, принято мї:р, 
с, умерщиленио клещей. 

3) Распознавание чесотки.— Чесотка распознаетсн по слВдующимт, при- 
знакам: 

а) Сначала появляются на руках, преимущественно между пальцами, 
небольшие красноватые пли наполненные прозрачною жидкостью пузырьки, 
весьма сильно зублиие, особенно по ночамь и при разгорячени “бла. 
Кели внимательно вематриваться в эти міста, то на колгћ, даже певоору- 
женин, гладомт,. а тім бол при помощи увеличительнаго стекла, 
можно замять вышеупомянутые клещевые ходы, имћющіе видл, непра 
пильпо изгибшощихел, тонкихт,, кака, питка, подкожных, полосокь, не- 
Рдко окрашенных вт, темный или черный дит, велвдетве того, что 
туда попадает, не смывмощияся пыль п грязь. При помощи упеличитель- 
наго стекла п, ходах, можно разглядбть и самыхт, клещей, 

6) При чесотьЪ въ скором, времени зуд, и мелкая сыш, должны по- 
казаться и на других? частях тӯла, у мальчиков, чаще веето на крайней 
плоти полового члена и на бедрахь, у дъпочект, на большихь д1хгород- 
ныхь губахт,. Здћеь точно также можно раземнугрить ходы и самыхъ кле- 
щей. "су, как, при этой бони зуда, лиллется ие только на метах, 
ГД существують клещи, по и по всему тілу, то при осмотр больного 
па койг его во многихъ містах, оказываются расчесы от ногтей, нь 
нид красшахь и бъловатыхт, полость, или подсохшихъ струпиковъ, 

п) Мели бөліс, существуеть давно, то на рааныхь частихт, кожи, 
преимущестиенио около пальцень, на локтовыхл, сгибахь. па дБторюдпыхт, 
"ииттихть, па обдрахь и живот, оказываются коросты, которыя промонами 
«нит, рчл сдирчигся и тогда под. ними ЕТЫ красная, 
КА» мисо, понерхпостт, отдїляющал сукрюницу или гной. 

№) ПРлеподнаилийю чесотки много моду, содїйетпонатт, нзелбдованйе 
причины болани, Коли будет, дознано, что у лиц, «1, которыми больной 
Иль сношеніи, папр. У дЕтей одной и той же колы, у брані, но ее 
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стори, п прит., существовала такая яго чуда еынь, п» петь бодлын» 
основяие заподозрить, что эта прилипчивая сыпь былатни что другое, 
кат, чесотка. Другая, похожая на нее болёзнь экцема, пли проєтаи ко- 
роста, ие заразительна и она не является предпочтительно на тха, м 
стахь, которыя избираеть чесотка, 

д) Нфсколько труднће различить чесотку маленькихъ, трудных, дей. 
Она у нихъ не начинается съ рукъь, какт, у взрослыхъ, а можеть, явиться 
на разных» частяхь тка, къ которым было прикосновоніе чесоточиых 
рукъ, или зараженнаго платья. Клещевые ходы у нихъ различить довольно 
трудно, потому что они ие бывают, такъ рЁзко обозначены, не засоряются 
пылью и не темнЪють, и наконець у грудных, дЪтей чесотка очень скоро 
принимаетт, вид, короеты, похожей на золотушную сыпь, При опред 
лени болфзни у нихъ слфдуеть руководиться данными относительно воз- 
можности, или невозможности чесоточнаго зараженія, Чаще всего грудныя 
дћти заражаются, чесоткою оть кормилиць и нянекть, 

4) Заразительность чесотки.—Чесогка может, быть у викат чело- 
вЪка, который соприкасается сл, чесоточными клещами. Она бываеть и у 
‘амыху, маленьких, грудныхь дћтей, и у стариковт,, но чаще всего у 
ДЬтей школьнаго возраста, что объясняется болфю легкою позмояшостыю 
ихъ зараженія отт, своих товарищей. Гочио также она часто ветрбчается 
между фабричными людьми. Благодаря легкой возможности передачи че- 
соточнаго клеща, болћань обыкновенно быстро распространяется отт, одлого 
человћка къ другому и можеть принять какъ бы эпидемический хиряк- 
те. Такія эпидемін часто вотрБчаются въ школахт,, на фабрикахь и 
заводахт, и вообще тамт, гдЪ скучено много людей, не имфющих по- 
нити объ этой болфзни и не осторегающиҳея подавать руки своим, зна- 
комымт, и товарищамт,. Заражеше можеть происходить, кромћ неносред- 
ственнаго соприкосновенія тфла больного человЪка ст, здоровыми, и по- 
средствомъь вещей. Въ этом, отношении чаще всего заражаюии через, 
платье и постельное бълье, недостаточно хорошо вымытое, а зао черт, 
корки огь чесоточиыхь струпьевъ, въ которыхт, остаются живые клещи. 

5) Вдіяніе чесотки на общее здоровье. Чесотка пе представляет, б0- 
а1ёши опасной, но тт, не мене она восьма непріятна и даже мучи- 
тельна, Болће всего оброменлетт, больных, зудт,, не дающій покоя ни днемть, 
ни ночью. По ночамъ онъ усиливается и мфшаеть больнымт, спать, но- 
тому что вт, это время, волфдств теплоты, клещи начинаютт, двигаться 
живе. Больные т9-и-д®ло скребуть себи ногтями, сдирають подеохиия 
за день корки, расчесываютт, себя вт, кровь, мальчики трутт, крейнкию плоть 
между пальцами, чтобы утолить зудъ. Раздражен половыху, частей часто 
ведеть къ онанизму. Безсонныя ночи и многочисленная гиолщіяси ко- 
росты па тлф ст, теченемт, времени вызывають у большахт, упадокь пи- 
танія, вялость, блдность, безсилю. -Кль этому слВдуеть, присоединить еще 
нравственное угнетеніе вел?детвіе того, что покрытии коростою, постоянно 
чешущагосл больного здоровые товарищи начинает, чуждаться, какъ 
прокаженнаго, Такое вліяніе чесотка можеть, им, вирочемь, только вл, 
запущениыхь случаях, когда ее не хотять или и" умютгь лфчить. При 
соотв тетвующемь лВченін болфзнь обыкновению проходить очень скоро, 
особенно если захватить ее вт, самомъ начал, пока еще не образовалось 
на тл общирныхь короста. 

6) Лимеше. Леше чесотки катт, болини. проиеходящей иеключи- 
тельно өтт, раздражения кожи живущими и ней клешлаи, а не чить вну- 
мини худосочит, можеть быт, только наружное. Пл», его должна за- 
вЛкиБерьСя ть Г, чобы умерить клщеи и залит, яны и орему, 
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куброи тел деттин» расчееонь, Дли этол существуеть ифеколько 
ин двиствуянцих, средетиь, употробляемыхл, къ аид: мазей и неи- 
Ванны Тюльшах часть ихь состо, тлавнымл, образом, из сри, съ 
присоедниенсь ибкоторыхль другихъ веществь. Для примри и укажу 
эде, на слфдуюнця, чаце употребляемый против, чесотки мази. 


п) Простая ењрнан мазь взять одну часть сфриаго цата, растереть | 


и емынать ст, двумя частями свиного сала, 

‚б) Сарнах мазь сь содой и мылом: взять порошка сфриаго цага и про- 
етого сфриго мыла поровну, напр., по столовой ложкћ, разнести немного 
водой, чтобы была густая масса, прибавить къ этому чайную ложку соды, 
хорошенько разитшать и натирать этою мазью больныя мета. 

н) Сърнал мазь съ мыломь и дезнемь: взить зеленаго мыла и свиного 
сала по равной части, напр., по столовой ложкћ, порошка сър половину 
столовой ложки, очищеннаго дегтя чайную ложку, тщательно смЕшать и 
употреблять какт, мазь. 

г) Срнал мазь со смолой, мыломь и мњломә: порюика сврнаго цаа 
и смолы пзать по столовой ложкъ, толченаго мћлу половниу столовой 
ложки, зеленаго мыла и свиного сала по див столовыхь ложки. ною 
мазью наТираться по два раза 1 день, не смывая её ет, поверхности 
кожи. На 4—5 день вымыться 1, бам, или взять ваниу. За ноимВиемь 
серной мази молит натирать ходы чессихиныхль клещей чистым» бензиномь, 
или раствором карболовой кислоты (5) — 5) на (фунт, воды). 

д) Дли маленикихь баней можно рекомендовать слфдующее ліченіе: 
сначала вытер, ихт, мылом, потомт,, череть полчаса, мыло смыть нь 
теплой ван и вела, зат, нее грло, за исключюнем головы, нате- 
ретт, мазью ит, одной части углекислаго ‘Кали, двухь частей серы и восьми 
частей свиного сала. Через, ифеколько часов, если кожа начнет, енльно 
чесатьсл н ребенок, будетт, безнокоиться, мазь смаку, 1 вании и на 
больного падвал, чистое Оти; если же ралдраиичие кожи будеть ие- 
значительно, то кторую ванну дблмотт, через, сутки поел патираня. 
Нерідко посл одного таком» натираня болхи, совермиенио проходить 
иногда же приходитея натиран повторить раза два или три. 

#) Иыиюупоминутыя мази съ мыломъ, поташомь п прот. обыкновенно 
упогреблимугея только вт, тх, случаях», когда чесотка имет, видь 
разсїптыха, пузарьковь и прыщей, и корда на ЗЧ ит, больших 
корость, Въ послћднемт, случа означенияя мази, попадая на красныя, 
мокпущіл, содраиныя мета кожи производить сильное щипаніе, съ тру- 
дом. переносимое больными. Поэтому при коростахь слфдуеть ограничи- 
пате прюетою сфриою мало (для Дей иат, 1 ч, евры и 4 ч. сала), 
намазывая ею больных: мета раза по два къ день и ежедневно принимая 
панны, Такое лфчене будегь медленнее (10—12 дней), но оно перено- 
епител больными гораздо лучшие. Для кого приготовлен ванны затрудии- 
Чьи, ту, можегть ходить 11, баню, черезь день или дна, и тамъ посл 
мытья мылом, натиратьея мазью. 

и) Ири лбченит чесотки пеобходимо обращать виимане па то, чтобы. 
не поєлідопало поши заракенія. Для этого О\лье и постедь больных", 
гд: предполагат приеутстию клещей, слФдуеть переманить. Платье 
пуло пркислить т, сухомъ жару (т, балч на полат пли. нь вытонлениой 
пени, още луи прокурить еВрой), а блв вымыть т. кипит, Толи 
нь семене одновременно существуеть школы болатат, то они 
должны лигт пералом, иначе здорові могут, легко снова 
парити ир, остАвигося больного. 
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Из, заслуживающих тинмані иросмонарюдныехеь среде, употре» 
мых. дли лени чесотки, можио указать на слдуюищи: 

д) Лоченіе дентемь. Берут, чистый березовый дегогь, манир, два или 
три (фунта, кладуть его въ большой горшок, паливають холодной водою 
и разу/ициванють мутовкой до тёхъ порь, пока вода получит дегтярный 


ци уть. Эту воду сливаюгь, а вместо нея наливають сьбжую и снона раде 


миниваюту, повторля это разь 7—8 и болфе, до тбхі, норь, пока оста» 
шея въ горшк деготь получить бБлесоватый видъ и густоту меда. Тогда 
этой мазью намазынають раза по два въ день неф больныя мћста. Приго- 
товленный таким, образомь деготь, крохћ упичтожени клещей, хорошо 
заживлнеть чесоточныя коросты. Въ таком, видћ онт, не раздражаеть кожи 
и можеть быть прикладываемъ, посл удаленіх (отмачипанія масломъ) ко- 
ростъ, па мЪста, лишенных кожицы. 

0) Лючеше скипидаром»ь.—-Скинидартъ употребляется вл, видћ мази, сос» 
диния его съ саломт, или съ вареным постным, маслом (олифюй), нь 
количеств чайной ложки на 1—2 столовыхъ ложки масла. Иногда нама- 
взывают и чистым скипидаром, тв мета, тд нт, корот, Обнаженную 
кожицу» онл, слишком, раздражаеть. Это средство дЪйствуеть хуже дегтя. 

п) Иногда чесоточныя руки натирают чесиочнымт, соком, или приклд- 
дывають къ шиг, горчичное тесто съ тою цілою, чтобы на зудищихь 
містах, поднять пузырьки, какъ от» мушки; употребляють ‘также и на» 
стоящую мушку, пополам, съ льнянымт,, или кононлаиымт маслом, 11 
вид мази. Бели на кож, гд® существують ходы чесоточныхт, клещей, 
образуются пузыри, то этимт, легко могуть быть разрушены гифзда кле- 
щей, слбдовательно можеть, быть достигнута икоорая польза; ио при поемі 
том, эти снособы лВчентя нельзя считать дАйствительными и удобными, 
Они совет, нопримънимы въ тЬхь случаяхь, когда чесотка занимает, 
большую поверхность кожи, или разбросана по всему тћлу, 

Въ прежнее время, когда чесотку считали худосочіемт,, против, иея 
назначали различных инутреннія средства: кровоочистительные декокты, 
съру и проч. Въ народ это бывшее заблуждоніе врачей существуеть до 
сихь порь. 'Геперь мы знаем, что чесотка происходить исключительно от, 
чесоточныхь клещей, слфдовательно, она есть болћань чисто местная и на- 
ружная, потому для лфчены ея иті, никакой надобности прибегать къ 
внутренних, средствамъ, . 

8) Предохримительных мпры. "Такъ как чесотка есть болфаиь зара- 
зительная, весьма легко передающаяся 072, одного челомбил другому, то 
она требует, нзнфстныхь мр противь ея распространены. Эти м®ры 
могутт, быть весьма дйствительны, потому что чесоточиый клещ» ие в 
состоянін разноситься по воздуху, какь многи друмя заразы; он, пер» 
даптел (неренолзаеть) только при непосредственном прикосновещи здоро- 
вой кожи съ больным местом. Слфдовательно, пери и самою тлаптою 
міцно против, распространен чесотки должно быть запрещеніе чесоточ- 
ныхь подавать руки здоровымь людям. Чесомиинахт, детей не слфдуеть 
держать 11, школах вет съ другими, за чм, обязано слФдить пиколь- 
ное начальство. Заражелныхт, детей немедленно сллуетт, отдалить вт боль- 
ницу, а ебли таковой зто, то распорядиться их, лчениэгь на дому. При 
пезоблнди этих, муъ, часто зараяниются обла классы, асі, КАК ТРИ, 
ири своей мииости и пепопиманіи болани, непрезМитию будуть ирика- 
ептен 17, больному, В часах домах влблуееь наблюдать ту де осто- 
ринко, амм» по УРИ» 1, ОЫСАГІ., КОРМОМ, ори 
муниклмеь, ие, Коорыхь нието бидин» предается драть. И артедях? 
и на фабриках олун, гит о ОМА» свом некоренени не- 
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(муни, олдоно, о номедлениожь лучени вех, боЛо, 
1и, изолирование больныхь одћеь часто бывает крайне неудобно. Обра- 
попанные люди должны объяснить народу свойства этой болуии и внуниегь 
миа, какь отъ, нел уберечься и вылвчиться, При лЕченін чесотки нь арте- 
лихі, и вобще въ крестьянскомь быту нужно обращать строгое внимании 
на очищеніе отъ клещей платья и бфлья. 


Краткій обзоръ. 


1) Чесоткою называется накожная сыпь, происходящая отъ присутствя въ 
кож особаго животнаго паразита, изв отнаго к именемъ чесоточнаго клеща. 

2) Чесоточные клещи попаданутьъ (переползаютъ) на кожу здорова чело- 
"Ъка во время прикосновеня къ ней больных чесоткою, или ихъ платья, 

З чаще всего начинается съ рукъ, откуда распространяется на 
другія части кожи. 

4) Она обнаруживается зудомъ и мелкою сыпью, въ вид пузырьковъ, че- 
соточныхъ ходонъ, Впослъдствін отъ расчесовь сыпь, можеть принимать форму 


5) Чесотка есть исключительно наружная болфань, не пмізощая никакой 
связи съ худосочіемъ тіла; потому ліченіе ея должно быть только наружное. 
6) При лёчеши чесотки необходимо прежде всего уничтожить чесоточныхъ 


ГЛАВА ХХШ. 


Головныя парши, лишаи и животныя, временно живущія 
на кож%. 


а) Парши (Еауцѕ). 


1) Иризнаки и распознавание зюловныхь паршей.—На голов нечисто- 
плотныхь людей нерідко всту®чается особая паразитическая сыпь, сопро- 
нождающаяея потерю» волост, изнфстнал подъ именем золовмысь пазнией. 
От, других, головныхь сыпей она отличается тм, что иметь, вид 
блЕдно-желтыхл, корою, вогнутыхт, на наружной поверхности и потому 
имющихь как, бы фюрму блюдечка. Волосы, идущіе- сквозь паршевую 
корку, отличаются отт, сосвднихт здоровыхь волоть: они тонки, жестки и 
ломки, не имїиоть живого блеска, легко ломаются, потому кажутся какть бы 
подетрижеиными, а при полномъ развити болфани совофмь выпадаютть, 
оставляя на мћет бывших корокъ круглыя плЪшины. Если корку удя- 
лить, то подъ нею оказывается большое углубленіе вт, код, либо сухое, 
хатину красною кожицею, либоотдляющее гноевидную жидкость вт, роді 
изны, Такихь корокь редко бываеть одна, чаще ихъ несколько разећино 
по толе: агі, вид круглых бляхт,, величиною отъ двугривеннаго до пол- 
тинпика и больше. Когда болћань очень запущена, тогда сосЕднія корки 
елити между собой, образуя на этих мћетахт, плинины. Волосы эдфеь 
болыашею частью уже ие выростають во всю жизнь. 

2) Н, самом. начал эта боль ивляется въ вид круглаго лишая, 
нокриагаго тонкими Сїлонатыми чешуйками кожи. На пкоторыхт, чешуй- 
Ах, около нахолищихея на, ихт, ереди волось, показынанугся енто» 
иол бугорки, пеличинюю 11, маковое зерно. Они ногом» довольно быстро 
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упеличинаюгея, сливаютея можду собой и получануе, нид, имиеописан- 
ной корки. Между густыми полосами нь начал эта болен» можт быт 
дом пе замфбчена, так» как она ни боли, ии зуда пе длегь, а отд 
линищася при чесанін чешуйки могуть быть припиты за обыкновенную 
плоть. При внимательномь разсматриванін кожи головы, разиимая во- 
лосы, нельзя, вирочемь, не замфтить самых первыхь лишайныхь кру- 
гон, 'тБмъ боле, что на этихъ мЪстахъ волосы съ самаго начала бо- 
лёзни уже измфияють свой блескъ, дълаютои сухими и ломкими. ще 
легче узнать парши посл образовашя корки, Они замТичия на ощупь, 
а при чесани головы легко крошатся и дають подъ пюбнемь и подъ 
ногтями пальцевъ хрупкіе Офловатые кусочки въ родћ олеязиииейся муки 
или разсыпчатой б\ло-желтоватой глины. 

3) Головныя парши неопытный челов кт, могт, бы смћшаті, ет, золотуш- 
ными шелудями (Есета пиреИятозити); но эти посліїднія всегда легко оте 
личить по сопровождающему ихъ сильному зуду, по отсутствию круглой 
формы у шелудей и бфловато-сфриистаго це та, по вязкости, д пе ломкости, 
и разсыпчатости шелудивой корки, по здоровому состолнію полост,. Сверх 
того золотушная корка, занимая болыпую часть толовы, очень часто бы- 
ваеть одновременно и на других, частях, тфла, папр, ма лац; она часто 
сдирается больными при раечесмваии, причемгь под, корками оказывается 
красная, какъ мясо, но совершенно рювиля, мокпущал поверхность. Кели 
шелуди разбросаны по голом кучками, то пее-таки они пе имають, пра 
вильной круглой формы, какт, парши, и поверхность ихт, никогда не 
будеть представлять блюдечкообразнаго углублешя и измфиеня волость. 

4) Причина полаленія паршей. Головиыя парши происходят велд- 
сте размпожепія на кожф головы, именно въ луковицахь волост», 060- 
баго зрибка (Асһогіоп), попадающаго сюда случайно, болынею частью 
вслћдетвіе неносредетвениато зараженёя отъ больного этою же бояфанью. 
Слфдовательно парии болЪзнь паразитическая и заразительная. "Тас 
какть эти грибки могут, жить только около волост, то париш 11, описан- 
номт, пид® появляются только на толом и ет вына) оне, поли, они 
сл, плнивахь кті, исчезангь сами собой, переходя на друмя, воло- 
систыя части. Грибокл, можеть пристать и къ другой поверхности хожи, 
но такъ какт, здфеь волост, очень мало, то омъ пе можеть быстро раз- 
множаться и производить выашеописаиныя корки. На кол, ие покрытой 
густыми полосами, он, длеть круглые лишан, вт, средин® покрытые че- 
шуйками, а кругом, въ, вид? кольца, маленькими пузырьками. Эти ди- 
шап легко излфчиваются или проходять сами собой. 

Б) Способы зараженія наршами.—Парши могутт, быть у псякаго чело- 
піка, пмћющах на головћ волосы; но чаще всего опи метрчаютея у дітей 
школьнаго возраста, такъ какт, дћти легче зараянмотся ими оть своих 
товарищей. При возможности зараженій они легко могут, быт, и у вю 
лыхт, людей, особенно у женщи, не чисто держацихт, свою голову. Люди 
нечистонлотные, бїднце, живущіе зу, грязи и сырюсти, вообще чаще стра- 
дают, этою болїзиью. Заразиться паршами отт, больного челов ка очень 
легко. Грибокь можеть быть перенесен на гробі, которымъ чесалея 
больной, на рукахт,, если трогать ими паршиную голову, причем, кусочки 
корок легко могуть пристать къ пальцамл, или попадать подь ногти; па 
(урала большого, если 00 надвваютть здоровые мальчики, на поду и 
постельномь бїл м пр, Потому чаще всего паршами заражаются вт 
ниолахь, п, общих, дортуарахль, вт, дїтекихт, садахь, во время дітекихт, 
игиь и сборищ. Поллииаииеь 11, семейств, поли» таким, 200 енособомть 
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Мизо, перейти с одного чело на остальнахь, чаце вое ноеред- 
тиот, трин или у... 

Незлиненмю» оть примой передачи, заражене паривами молия, про- 
понти И мереза воздух, так, аъ грибки, вм ст сл, пылью «тт, памиевыхь 
кюјнигт,, 12, большом количеств® носятся вт, воздух, ДВ жиш", больной, 
особенно если помщене тЪсно и дурно пров тривается. Надобно, вирючемть, 
полагать, что для прививки грибка требуется изнЪотное состояние кожи 
головы и волость, — восприимчивость, находящаяся, можеть быть, въ снязи 
съ отдћленіем кожнаю сала и пота, равно сз, чистотою головы, потому 
что часто приходится видбть, что семья, по незнанію заразнтельныху, 
свойств паршей, иногда долго чешется однимъ и тфхъь же гребнежь, ко- 
торымт, чешется и больной, а между тЪмл, парши развиваютен не у вефхль. 

6) Значене паршей для здоровья и жизни. — Парши но составляюлть 
опасной или мучительной бол®зни, но онъ отвратительны по безобразію, 
которое могуть оставить на годов, крайне непрёятны по ночистотћ, ими 
поддерживаемой, и по способности заражать, другихь. Наконец он ие- 
приятны потому, что требуютт, упорнаго и утомительнаго лфчены. Ради- 
кальное и в 5рное лъчоніе ихъ возможно, но оно требует, большого терифнія 
кадет, со стороны больного, такъ и со стороны прачующаго. 'ТериВне здћесь 
требуется потому, что для радикальнаго пзлВченія болфзни необходимо 
вырвать всњ волосы, выхойниие изъ короҝә, т. е, пораженные грибкожь, 
Вырываются они мало-по-малу, волосок по волоску, до тӯхъ порь, пока 
на мс; парней останутся голая и/ицинки. Испорченные волосы, которые 
нужно удалить, узнаютея по ихт, измфненному блеску, ломкости и тонкости. 
Вырываию волос, ДТонмися не сразу, а нь несколько премонъ, захватывая 
ихт, по одному или по два, пальцами или щипчиками, Больные волосы 
обыкновенно держатся слабо и вырываютсй легче зрмт, здоровые. 

7) ьчене, — Поридокъ лчеши паршей должен, быть також волосы 
на голов пужно корютко остричь не только около корок, но лучше со 
всей головы, Затћ неф корки удалить. Это достигается посредством 
ралмачиванія ихъ въ течене 12 — 24 часов какимь нибудь маеломъ, 
которым жирно папитывается трлика и прикладывается на голову до 
тх, порт, пока отмокийя корки будуть легко отставать. По удалении 
корок, вырываются волосы; затбмь больныя мЪеста, два раза въ день, 
натираюгся зеленымт, мылом и покрываются компрессами, намоченными 
въ растворф карболовой кислоты или скипидара. Карболовая кислота бе- 
рется въ такой пропорции: одна драхма ея растворяется въ двухъ ун- 
щих глицерина, къ этому прибавляются дву унции спирта и унцы воды. 
Скинидаръ можно брать чистый или пополамь съ масложмь. 

Въ легкихь случаяхт, бони, когда еще не образовалось толстых 
корокт,, а парши им!ыюоть видт, сухого лишая, можно попробовать лчене 
(жг, шарнаваніл волост,. Это лБчене состоить зт, ежедневному, натиранім 
большахь мет деденымь мыломь 1), мыльным, спиртом, или жидким 





1) Дедемое мыло (Маро УШИ) приготонанотся изъ жирныхъ масль посредствомт ки- 
пичи оъ мкимь киля. Ошо мягко, темно-зеленаго или бураго цайта, ие засыхаетъь на 
вомдух ш дог» растиориется иль вод и спирт. Это мыло отличлется отт, обыкиовеннаго 
Быль, Что онн» Ирине еъ кали, а 10 съ патром' (содою). Въ продаж его найти 
трудно, тютому лунан купить мъ аштокћ, Оно жо употребляется и при мосоткћ, Жидкое 
килинтое мыло а. Ноо дио прома стали приготонлять съ ганцернном». Его, подъ паана- 
пем жид ганцориикинако мада, можио найти во всфхь порядочная к жосмоетиниагиуь, 
мирнлинил» и дикахь, Калос мило гораадо кйстиагтежьне содонако, оно лучше 
илииуиисиь м комараца, осу перхоть, потому агь полосах бодан". ой предан 
на 1кюлакинюниому мылу. Попада 01, глала или расчесанпую кожу, тин» силь 
ОПЕЕ" 
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калійиымт, мыломь (Зарю Кайа ам. й), Натираніе лутите исего д? 
лат, хубию тетком». Посл® удаленія чвииуекь, когда больная поверхность 
сдћлаетси совершенно чистою, прикладываются примочки и, славим 
раетвора карболовой кислоты (10 транш, на 2 унщи провлискагь засла), 
перушанскаго бальзама, бензина или скипидара. 152, елучаћ пони ноль 
руками этих средстиъь, можно смазываше дћлать дегтемт или раствором» 
буры. По истечени недћли такого лічені, можно оставить больного бе» 
пелкихт средетиь, чтобы посмотр ть, будуть ли вновь показываться па, боль 
ныхь м®стахь чешуйки и пузырьки. Въ случаф появленя ихт, лучи 
приступить къ вырыванію полосл,, какт объ этом было сказано выше. 
8) Такт, какт, нарши представляюгь болфзнь исключительно мстную, 
паразитическую, то при лЪченши ихт, пикакихь внутренних средетит, ие 
требуется. Предупреждающее лћченіе, какт, видно изъ самаго свойства 60- 
лфзни, должно заключаться въ томт,, чтобы пе давать никакого повода кт 
переносу грибка па полосы здоровых» людей. Вл, паршахъ заразительня 
неего самыя коросты, такт, какъ п нихъ находится безчислениое множеетво 
грибковъ, 11, чем, можно убћдитьея при изел "довашін под микркккопом,. 
Миа противь заражен долла состоять въ томь, чтобы ларни: чо 
человка но возможности отдалить олт, здоровых; заражениняхт, двтей не 
елфдуеть пускать вт, школы, за чбмт, должно наблюдать и школьное па» 
чальство; це слїдуетъ съ такими детьми спать на одной постели или ммт, 
общий. подушки и требни; при расчесыван париивой головы нужно обра- 
щат, вниманю па падакицую плоть п голопную печистоту, чтобы она не 
падала куда ин попало, а немедленио выбрасывалаеь бы въ печь или въ 
отхожое место. Въ противном случа опа, оставаясь ма мебели, или на 
плать: и распроетраштяеь въ воздух В ит, видЪ пыли, легко можеть попасть 
на волосы здорювыхт, людей. Ст, паршивыми не слфдуеть ходить ит, общую 
баню, а т\жь боле мыться изъ одного таза или шайки. Лица, занимаю- 
щінся лченюмь паршей, после прикосновены къ больной голов, должны 
каждый разь тщательно мыть свои руки, чтобы не заразить себя и ие 
перенести на свонхъ пальцах, болфзнь кому нибудь другому. ЗамЪчен- 
ные парши пепремфнию слфдуегь немедленио лучить, не только з, пите» 
ресахт, самого больного, по и для безопасности ого окружающихть, 
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1) Лишаями иалыьвакугь такія накожныя сыпи, которыя большею частью 
имбюгь круглую форму и чешуйчатый пидть, едва поднимаясь надъ поверх 
ностью кожи, бет, образованія толстыхь корокъ. Лишаевь бывлеть Ш 
сколько видойъ, Мы упомяцежь здесь только о тбхъ, которые обязаны со 
имь происхождении растительным паразитамт,— грибкамь. Сюда отио- 
сятея: а) Стрипуший лишай (Негроз їопхпгалх), Этотъ лишай получил, свое 
палнапіе потому, что на волосистых частих, кожи оні, производить такое 
измене волость, при которомъ они высыхають и обламывамгся, оказы- 
нажим кас бы подстриженными, Онт представляется в видћ кругот, 
расхличиой величины, 31, гривенникъ, полтинник» и больше. Наружиля 
маеть крука, 11. вид ободка, состо, изт, мелкихь пузырьков, кат, мел- 
кій бисерь, пшолиепныхт, прозрачною жидкостью. Эти пузырьки очень 
скоро лопмотей, оставляя па споемь меті маленькі чешуйки. Вь эт» 
предыг дало по окружности круга лвлякугся ноные пузырьки, Эдо путер, 
пабыхаюныю, и такое, обриломь сыпной кругь рабниюиются от центри 
вы перини: средина ерта чешуйками, өкружноет, — Пузиярьками, "Рае 
кихь кругониь модени, сущестиовать одит, или ифеколько. №» посл®диемь 
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случай Таню круги сопременемть, при иослененномуь разднигиии мо 

о слиться и офрадонать пеправильных, извилистыя фигуры. 19. пис: 

торих і, случаяхь пузиарьки: бант", таг, незначительны, что ихт, про- 

а зу х я Тогда лишай является въ вид краснаго пити 

н. НДИ 'лушиащейся поверхностью, послененио р ТЕТЫ й, 

центра кь пернреріи. и аттиимее > 

2 На похоонатиге мїстахъ, напр, на голов стригущій лишай имћетт, 

н кн аі хадаас парши. Онт, представляется въ, видћ кругонт покри 

тыхь обильшями бЪлесоватыми чешуйкам у Е 

р и или тонкими, легко отд 

щимися сухими корочками. На мћетахт,, за іа дау 
о Н: тахт, занимаемых, этнмт, лишаемт, во- 

и обе свой природный блескъ и упругость, легко ломаются и Даже 

ауе норы Развивающийся на голов лишай огличается отт пар- 
й траг, что оит, пе дает, толетыхт, корок 

тых, „, распрос 

ширину, чВгь въ глубину. лы 
27 . Є 

АА, ори видт, лишая обыкновенно пе даетт, никаких боліз- 
иных ощущенй, кром легкаго зуда, и 1 | 

| , зуда, и то не всегда сут Г 

(1, можегь появиться н: 5х оби 

А и на веъхт, частяхь кожи, но 9; 

Х аще замфчлется на 
зайн, лиц, груди и па рукахл», какь частихт, боле открытыхъ, куда 
зача ролл попасть производяний его грибок. Развитию эй болфани 

‚ содфиствуеть сырость, потому лишаи ч 
тэу Ч 3 аще вотрВчанугся ‘вт, сырых 
км армии гд по стфиамь и углам, существуеть плфеень; равныхеь со. 
р д а иногда кобне продолжитељьншю употробленія влаж- 
$ №0 мео или сырого бфлья. Иногда лиш 
юмир 3 ; ан приетиють отъ до- 
азо лаји ласт — кошек, и собакт,. ИзлВченіе ихт, уема йд 
удается очень легко, исключительно наружными средствами. Несколько 
у пориће держится лишай на волосистой части головы, но и отеюдя его 
юльшею частью можно удалить бел вырываніл волост, | 
Ее 3) оодан екон лишая упогрюбляется патираніе больных 
тт, зеленым, мылом, дегтемт,, раствором буры, бен: 
нь я , ‚ бензином, скипидя- 
р или слабым раствором карболовой кислоты, Лишаи з амение 
ие а неволосистыхь частих, тла можно смазывать также іодо- 
астойкой, чернилами, лимонным» соком, наш: м 
| н и, лимонным е ‚ нашатырнымт, спиртом. 
2 тее еар (Ріугіахіз уегѕісоіог), —Онь члаце аб регин 
а груди, с з, еб, на перхнихъ и нижних конеч | 
ХЪ х1 ностяхть, гораздо рк 
на лиці, гот, лишай иметь виду, ж б Ы чау 
А еті, вида, желто-или бурю-окрашенныхт, и 
аэ Ма ХТ, пятен 
масои довольно значительной величины, неправильной фюрмы, боле илн 
енће приближающейся кт, круговой. Эти иятиа расиливаютея нь ширину 
` сс О О й 
но ме имћють шу зырькою» и такихь яветвенныхь чешуек, кажа, при ач 
гуту мт, Лии, Чешуйки здћеь отдаются только при чосанін 
г трубевидный лишай обыкновенно встрфчается у болће нарослыхт дћ- 
тей и у людей возмужалыхь, Боланенных” м 
\ », К ь припадконь онт, никаких 
7 + , |. + = і $ ‘а з Р х : 
хар у тандай легкаго зуда н мфетнаго измвнен цебти кожи у, 
ш1,). . Рт, лишан может, существовать очень де - Г 
; нь долго; лбченін устуи: 
м о иеоеде ого тВми же средствами, какт, и оо А фай 
Ж. оля родит и ‚-—На наружных» половыхт, частяхь (у муж- 
‚ чае а мошонкі), на внутренней поверхности 6 
ть 980 к } ти бедуь, около пахо- 
шахт, складеюь, кругом, задням про 
Ј , в: хода, около подмышек и на бр 
ы , ~" ж О +. 1! Ы ад 
528 < КОМАХ мито петр чантел лишаи въ вид широких, пятен буро. 
то зача ТУ р, распространяющихея вт, ширину в, нид неправиль- 
«дернул, Сета тагртпаби), Они тоже прои тие гри 
ОРО м. . ходить веладетпіе 0 
Юг, могу", сущего, очень долго б и пум ий 
‚ мег) ‚ очень долго бета, всяких вредных лідетні 
дли болном и могуть быть устукан овуна 
у , мп4 поеродетпомт, емазавашія оди 
111111. То , . ГИТ д Г #5 с 4 не 
п, шашонерониелена х, «родити, Села растнорь кароолоноі атна 





тене 


————--—. 


МАТЕЛ и "то 


зеленое мыло, деготь и пр.). Не нужио смМицинату, этого линии 077, оне 
лостими, при которыхь кожа сильно красит, мокнеть И иньялилиетОя, 
тогда кака, лишай всегда бываеть сухой и иметь ме красный, а бурый 
цибть. Людямъ неопытиымть можно напомнить, чтобы они не сочли такого 
лишая около задняго прохода или на половых, частих за сифилитичеекую 
сыпь. Съ сифилисом онъ не имфеть ничего общаго и никакого еходетна. 
Сифилитичесяя пятна имфютъ гораздо меньший разм уъ, не расилышиотея 
так, въ ширину, они окрашены в? темно-коричневый, мфдный цебть, п 
самое главное, при нихъ должны быть на тбл и другія ивленёя (укан- 
цузской болћзни. Сифилитическая сыпь одному наружному лӯченію не усту- 
паеть, тогда какъ лишай излфчивается довольно легко, 

6) Чешуйчатый лишай. Паразитическю лишаи можно смћшать еще ст 
одною накожною болЪзнью, съ такъ называемым неннуйчатьмь дииаемь 
(Рхогіаѕіз). Этоть послъдиій представляет болћапь весьма упорную, а иногда 
совефмт, нензл5чимую. Онъ состоить из, круговъ или колець различной 
величины, ивеколько прицоднятыхъ пад, поверхностью кожи, покрытыхь 
нь нфеколько рядовъ густыми, Офловатыми, блестящими чешуйками. Въ 
срединћ круга кожа красиће и чешуек меньше, а вт окружности, пред- 
ставляющей родъ кольца, онћ гуще, Такихь лишаент, па эл обыкно- 
венно бываеть иЪеколько; иногда ими покрыта вся кой, Каа, бы иснене 
рениая или расписанная этой сынью. Вз, начал эта болфзнь дает зудъ, 
хотя и не очень значительный. При чесании чешуйки отдленотся вл» очень 
большомь количеств, така что вл, теченіе ночи нерідко ими покрывается 
вся постель больного. Он отдфляются и без чесаніл, скопляяеь и те- 
ченіе дня за рубашкой, какъ бёлыя крупныя отруби. 

Чешуйчатый лишай начинается обыкновенно около коли и локтей, 
на груди или на шеф, въ видћ неболышихь красноватыхт,, круглых ия- 
тенъ, покрытыху, сухими бфлыми чешуйками. О теченіемт, промени эти 
пятна ралростаются и превращаютея въ круги. Эта болік, бываегь боль- 
шею частью у здоровыхъ, крыиткихт, людей, существуеть въ течение мно- 
гихт, дт, безь замћтнаго вліянія на общее здоровье. Она не заразительна, 
но можеть иногда передаваться по наслдетву оть родителей къ дїгямл,. 
Лчению она противостоить очень упорно, такт, что икоторые врачи ее до 
сих, порь считають даже неизлЬчимой, по крайней мр въ тохт смысл, 
что этоть лишай, согнанный ст, тла, черед, извфетные сроки является снова. 

Для удаленія его можно рекомендовать ТВ же наружных средства, ко- 
торыя были указаны при чесотк®, преимущественно зеленое мыло и деготь. 
Если сыпь занимаеть очень больния пространства кожи, то дегтемть пе 
нужно смазывать већ мета сразу, а только отдїльтые участки, и послћ 
того брать теплую ванну или почаще ходить вт баню. Можно также от- 
дДБльно сидящие чешуйчатые лишаи смазывать іодоной настойкой, по разу 
нь день, до тёхъ порт, пока отъ смазынанія не сойдеть кожа и не будеть 
сильна щипаня, При этомт, можно давать и внутрений средства, именно 
іодистый кали (драхму на 0 унцій воды, по 2 столовыхть ложки 11, день). 
Совфтуютгь также при лӯченін этой болћзни употреблять преимущественно 
мясную и молочную, а не растительную пищу. 


с) Сыпи, происходящія отъ паразитовъ, временноживущихъ на кож%. 


7) Кл, паралитимь, сопутетвующимь челов ису при печистот и перлили- 
ности, относлте; клоны, блоги, золовныя н платлныл вши, платоа и ти 
таканы, ралмнохсмоніеса иногдя тт, деревенских ь дастии ида хт, и, поемиомть 
количестий и прчиопощіе сноими укусами и приеходницими ШИХ 


ОМИ бакача тати ма оо. Крюм® того слумайно могут, по- 
АД НИ кожу и, виииаяесь ить нее, производить воспаления и дала» иша 
Клои 

(ани, ириаводимыя этими паразитами, могут, быть весьма ралнообразиы, 
начнет рахеТаишыхь пятен, пузырьков и расцосоют, и кончал силош- 
нами шелудими, чирьими и нарывами. Опредфлить причину такихь емией 
"чеп, легко по присутствию самыхт, паразитов, и по сл®дамт, иха, свЪжихч, 
укусою,. „Уичене этих, пакожиыхь сыпей прежде всего должно состоять въ 
уничтожен производящей ихт причины. Бим и плащицы ті, волосахъ 
лучще вочу уничтожаютел ртутной сљрой мазью (ипеченит ЕИзеши, нелио- 
литанская маль, вт, ирюстонародие—политань), Ке беруть къ количеству 
не болі лћепого орћха и тщательно втирают”, жь ТВ мфета, тд суще 
ствуюгь плащицы, вши или гинды. Посл? одного или днухь втираній већ 
они обыкноненно погибають. Волост послі того обмываютея теплом подой ст, 
мыломт. Имфето сЪрой мази можно также употреблять маль изь скинидара 
съ салом, или карболовую кислоту, 11, раствор сл, водой или водкой (пол- 
драхм, пли драхму па 4—6 унцій). При употреблеши послёднихя, дпухт 
средстил, пужно имћть пт, виду, что они, поладая на нзъязвленную кожу, 
могуть вызвать сильное щипапіе, потому ими нужно намазывать одни только 
волосы, пе касаясь кожи. У мужчин п у дытей волосы лучше всего ко- 
ротко остричь, иричемт, удаляется большая часть вшей и гниду, Оставшаяея 
часть ихт можеть, быть уничтожена простымт, обмынаніемт, головы мыложт, 
и щелокомь, У женщин по необходимости приходится щадить полосы, 
погому паразиты уннчтолсиотея мазями и обмыпанілми. Кели есть нозмож- 
поесть купить ть аго си саічиталы, то опо также удобно для истреб- 
лені вшей изт, длипшыхт, волость. Иза, этого смени приготовляют или 
ищи (ить двух, драхм, на 8 унцій воды) дли обмивмаия полны, или 
мелкій порошка, когорымь пересыпаюгь волосы какл, пудрой. (у, тою же 
цтлыю можно употреблять бензина. Во премя уничтожения вшей и гнид, 
волосы необходимо ежедневно хорошо пычесывать частымт, гребнем и мыть 
по крайней мр черезь день. 

Вт, простомт, пародћ распространено мићніе, будто бы вши родятся 
волвдетые дурных", соконт, тфла, выходять изъ кожи и жинуть подъ кожей 
(позаколная вони»), 'Гакое миви ивилось вслдетие того. что при 11609 
торыхт болфаняхль (цынга, изнурительная лихорадка и проч, ), Ви иногда 
чризимачайно быстро ралмноясмотся до ужаслющам количества. 191, точені 
нъеколькихь суток, дажа 1—2 дней, ихъ жиеги, повидимому, без, вол 
кой причины такое множество, что голова и нее ло бываегь сплошь по- 
крыто пип кась живой движущейеля сїткой. Прежде и врачи считали это 
за особую вшивую болбзнь и думали, что тии могуть буквально заФеть 
чело ка. Такю факты дВйствительно существують, но они нисколько не 
докалываютт, самонронзвольнаго парожденій ней или паползанія ИХ ИЗЪ- 
под» коли. Чрезубрную вшивость слТдуеть объиенить тм, что при и 
которых». услопілхь состоян кожи, ии, существования до того на тв 
нь небольшом количестийь, могуть чреднычаино быстро размножаться. Эти 
условий чаще пеего совпадают, сть общим, пстощенюмь, ель измненемь 
состава Кри н, мода быть, стоять иль связи съ пзеБиивинимися отир 
ТАМИ аи кожи, 31 иабльмалуь такую пииюсть чаще всего у цыитотныхь, 
‘"мъныхь и у лица, умирающих, отт, изигурительныхь болїзней, обыкно- 
ии» ри иВекилько дней до емерми. При полиленін талог громадного 10 
лина ней црлесообраио вест далат. нани и гроба шартро, 
механически рукой или щеткой, Посл горо натирлть тло и волосы ела 
Олам?» риетнорюмть карболовой кислоты или скинидара, а вое плать и постель 


пемоллению пынести на морю. или па камеику паоилениной ВИ, 70 
паходимыя 11, наравахь или ранахь, иногда атолаи кучками, |= 
ронса зит, о от аЛа Т, ОД. КОСИ: они чаползани 1, аа 
ел поперхиости. Вшей изу» платья (шубу, еее (ли и уюн.) лу 
; у З кь ои, 
мчч уничтожать пыеокою температурою Б. а 
9) Истребленіе других» паразитов, доөститмуго коими шими 


т, общежити способами. "Тараканот, пренмущестиению упичтожамит, пе» 


рошкомч, буры, пополамт, съ каричирельной мукой, пдукля а иное 
посредством, маленькихь мхов, нь щели и во исЪ хаста, а да зе 
тараканы. Въ деревнях их, вымораживаютт,. Клоповъ, и ідо: еа онад 
лиоть персидским порошкомъ или тоже бурой. Въ ировахах» и аьа 
ихт, убивают» кипятком, и горячим. паромт,. Въ деревних, ре 
клоповъ кладуть по постели бонувиникь (едит раТазйге), созию аа 
Іерідії тодегајіх), дикую рябыму (Фапасении) и проч. Против, бло я атна 
веего позможнал чистота въ жилых, помїшценілхт,, отеутетвіе сора, " 
мокроты и сырости на полу и въ углахъ, . 
а ара ва отт. укусов, верх, этихЪ каректин ата оос. 
чееовъ, лбчатея баней или ваниами, а в случаф ‹ разон х моки 
щихт шелудей и корость —подеушающими малими уау 1 ; 
сфриая, дегтярная мазь, маль изь пластыря Чаепу юв), ае 
10) Клещи попадают, 1, чему обыкновение жр, р уйна 

леных работ. Сосновый клещ» (1хоіеѕ ис) коно ане м: Е 
кожу и шюизводить язву, величиною нь торошину., ах Йечколя 
(Гера анинива $), маленькій, краснай, жннуній т, хло? 1 аа 45 
инкахь, вииваясь нь кожу, производить нузыри. Алем е2 оваль «сене 
лым» ттьломь и короткой головкой (Атхаз), проникая в арх Лоты оні 
аып", сильиое восналеню. Клещей Изплекиотт, И, кожи ссн з су 
пальцами или щиичиками, а на воспаление? исто прикладывают, 1 
Чнумное масло или какую нибудь мягчительную мазь, 


Краткій обзорљ. 


1) Головныя парши отличаются отъ других сыпей ма головћ Д, ан 
большею частью пміют» круглую форму, корка ихъ суха, ломка, 29 Е 
ватаго цибта. На паршикыхъ мъстахъ полосы сЪкутся и зажеле ва 

3) Головныя парии заразительны; зараза пхъ заключается 
143) Парши для зкизни по опасны, о отъ фогутъ оставить на всю жнань без- 

углыя плёшины на голов. А р 

огу б генія паршей быпаеть необходимо вырывать полосы па пора 
нныхъ мстахъ,. А 
ыы 5) Паршишахъ ар не слёдуетъ пускать въ школы и пообіце останлитт 

р ими дфтьми, Е - 

а а лишаевь происходить вслдетпіе ралвитія въ кож ос0- 
„ных, паранггот 

Ба Ук и инь круглую фюрму, рак ро 

и бывают» покрыты мелкими чешуйками, а кругом, пд ободка, . гун каик 

8) Льчене лишаеёкъ должно быть исключительно мізстное, цЬлью. 
прежде всего, – уничтожить причиняющих» ихъ БЧ. р 5 

9) Усмуйчатый и рее тури аад к: ее 
ныхъ алфченя. Обыкновенино „91, вид м ` 
ть гіры поверхность кожи и чаше истрбчается у людей күни 
Ш А Вин оно только на поверхности кожи, а не внутри ея, четы 
какь боли, лаллется не отъ произвольнало злрожденя этих» иги а 
пеллеты неришливоети или отъ особенных, услопій состояшя к 


ліленій, благопрілтетпующих быстрому ралмиоженію вие, 


А ВАА ААА 


ГЛАВА ХХІУ. 
Зараженіе животными ядами. 


а) Сибирская язва '). 


1) Общее понятие о сибирской язвп. Сибирская язва принадлежитт, 
в самым, старым, болфзнямть. Повидимому, она существовала уже въ 
вид эпидемий у древнихь сгиитянь, а греческю и римекіе врачи ее опи- 
сывали довольно ясно, хотя и подъ разными назнанями. Въ настоящее 
время эта болћань существуеть, то въ, большей, то нь меньшей степени, во 
вофхь частяхь свЪта, поражая преимущественно животиыхт, и ота, них, 
переходи на человфка. Изть животных болфе всего страдают, сибирскою 
изно ‘травоядных млекопитающил (рогатый скотъ, лошади, овцы и олени 
раке свиньи и козы), у которыхь эта болћзиь восьма часто является 11, вид? 
опустошительныхт эпидемій, подрывал народное хозяйство. У челов ка она 
ветрћчаотен гораздо уже, преимущественно вт, "Вх, мТетиостяхь, тд су- 
щестнуютт, эпидеми па животных, причем зараза съ послднихъ слу- 
чайно переносится на людей, имавшиха, дЬло ст, живыми или паншими 
больными животными или сл, их произведещями —кожею, шерстью и пр. 

2) Заризнтельность сибирской язвы. Сибирская язва есть болзиь 
чрезвычайно заразительная. Источниками заразы могуть быть већ части 
заболЪишаго или паншаго животнаго: кровь, кожа, шерсть, щетина, ко- 
пыта и рога, мясо, кости, отдїленія и извержены животных, (помет). 
Кром того, зараза весьма легко пристаеть ко воће, нещахгт,, находя- 
щимеся около больного животнаго: къ» стойламъ, ебруЪ, солома и сну, 
кь предметамь и орудямъ, находящимея въ коннинив и даже къ самой 
земл— къ павозу и чернозему. Череть эти предметы болёзнь весьма часто 
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терь. На цих, и товар, преимущественно сл, кожами, шерстью и шер- 
стяными издфопими какъ-то: войлоками, шлянами, сапогами и пр., сибир- 
екан жна можеть быть переносима въ отдаленных м®ста пе только на жи- 
вотныхт,, но и на человћка. Изт, этого видио, что ядз, сибирской язны чрез- 
пычаино живучь, распространен, по вета тканямт, животнаго и можеть 
сохраниться очень долю, даже и мертвых» и ныдфланныхь предметахь. 

3) Заражение человька сибирскою язвою.—Источники зараженія чело- 
нъка могуть быть весьма разнообразны: 

а) Чашу всего заражалются крестьяне при непосредственном сопри- 
косиовен с больными животными (земледфльцы, пастухи, скотоводы 
юрепиицы), а такие мисники и фабричные, занимающіеся выдћлкою кож, 
мхом, терети (лховщики, кожевники, шерстобиты). Опасне всего еди- 
пе тку, ез, павших животныхт и разрзынаніе ихт, мяса, особенно 
когда у пронзподицаго оти операціи оказываются на рукахъ, хотя бы и 
песни, сеадины и поврежденія кожицы. Вирочемь, сибирская язва 


р Руеской плащи» "(Оибнрскал лава» принято въ Росс потому, что уга болфань 
у мими, аще омот тоғри ғ Сибири, м, степях и тайгахь, между пуртами скот, 
ию ию шоупому, чтобы ва исключительно баала свойствониа Сибири, или ром-пфюосттромиии. 
и ои инегу даа. № Юнрм вил была ғораади» ранио, земл узнали шр Сибирь, и тахт 
Ду’ иа орт, ПАШ мато пдокечестиеммымь мрмшема мам гирло дк ным б . 
мема Рива ман, Сагьинен ин оспан, ж бе: 
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молит. пристать и 1, неноврежденнымь частям кожи. Бымали случаи 
заражени сть валеных, саногот,, шли, войлоковь, приготовленных 
изь шерсти больных» животных, когда эти вещи, спустя доли время 
послі ихь выдћлки, были въ употреблеши, 

б) Заражене сибирекою язвою нерідко прюисходить черет, нас 
мых, именно большихъ мухт,, садящихся на падалі, или на больных жиє 
ногныхь. Ядъ въ этомь случа переносится ими на хобитк® и шри укус 
челов ка передается посл днему. ПримВровъ такого зараженя въ русских 
деревняхъ бываетгь не мало, причемь поел укуса обыкиовенной мухи 
ивляется злокачественный пры», 

в) Ві, рёдкихь случаяхь заражеше можеть происходить велению 
үпотребленія въ пищу мяса зараженных животных, а тиске молока и 
масла. Эгогь способ зараженія рбдокть не потому, чтобы зараженные ирю- 
дукты не проникали вт, торговлю, а слфдовательно и нь пищу (ири эни- 
деміяхъ снбирской язвы больной скотт, часто убивають или по незнанио, 
или изъ корыстных, ралечетонт,), а потому, что хорошо прожаренное или 
сваренное мясо большею частью теряеть заразу или, можегь быть, она 
уничтожается иищеварительными соками желудка. мт, ме мене такое, 
мясо очень вредно: ижь можно заразиться прежде, чл, опустять ого въ 
горшокь для варки, — во время разрізынанія и прикосновенія кь нему, 
Молоко и масло можеть заражать еще легче, такь какь © больно 
частью употребляют, въ, сырюмт, видЪ. Вь состолиін ли сибирская язва 
заражать челонфыа через, воздуха, эм еще не вполн% разъяснено; но, 
принимая во иниманю, что она большею частью является велдетые ше» 
поередетвеннат прикосновены кт, зараженнымт предмета и гго во время 
энидемй ухаживаощіе за скотом, при извфитной осторожности, заболћ- 
воть рЁдко, можио думать, что сибирская язва черезь воздухт, человћка 
не заражиеть. Иначе у людей она существовала бы нь видЕ таких же 
эпидемій, какь и у скота, чего на самому, дїї игъ, Вообще человТить 
мепће расположена; кт, носирізтію этой болозни, чм травоядиыя живот 
ныя. Плотоядпыя жинотныя къ ней вовсе не расположены. Сибирская лава 
на челов св точно такь же заразитильна, какь и на животных. Пере- 
песшіе угу болћань ме защищены отъ ея повтореніл. 

4) Признаки сибирской мавы на чедовњњ. Сибирская язва у челов ка, 
чаще воего разииваясь отт, визит зарикенія, янялется обыкновенно па 
открытых, метах, кожи. Любимыя места ея: на лиц, на кистях, рукъ 
и пальцахь, на шер, плечахь и па нижних конечностяхь (етоиф си ту 
леняхт,). Сюда легче всего можегь попадать ядъ съ зараженных» пред» 
метов, или оть укуса мухы но болфань можеть явиться и на других, 
закрытыхь мЪстаха, кожи, напр. на ссадинкахт, трещиикахь, или раече- 
сахъ живота, спины, ягодицъ, куда случайно можеть прикоснуться зараза 
(кронь, шерсть больного живогнаго и ир.). 

При виинемь заражені сибирская язва обнаруживается через и 
сколько дней посл поступленія яда. Сначала на’ мет его прикосновены 
инлиетел легкій зуда, зокеніе и небольшое красное пятнышко ст, черною 
точкою ит, срединћ, 1, род того, какъ посл укуса насћкомаго, Шатиико 
очень скоро превуемцается нэ, прыщикт, на верхушк® которая оказывается 
небольшой, красноватый или синеватый, пузырек. Пузырекъ векор!: ло- 
нается, оставляя на своемт, мет лавочку, къ горошину величиной, ение- 
багровахо ции, покрываницуюся струпомтъ. Кругом, язвы кожа тока» 
лиетел, припухаегь, обрюлуя принодизегый ободок краснаго-или Молетоваго 
цибта, часто окруженный еп’ енненитымь или бадист. Коль 
цом, На зондо, образуются пузырьки нь копеплиноо Зеро Нели, 
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содеритиние ил, себ оллюкатую, красповатую или темигую ясидкоеть. Посл® 
орилон на лав струна и припухшаго ободка, отвердїиі» начини, 
миром трг дальше, заиимая иногда всю половину лица и шеи, вое 
плечо или руку, причем, являются сильныя боли. Кожа пораженных, частей 
мит, опухаеть, иногда на ней появляются красныя полосы өтт, восна- 
лия лимфатических, сосудов или безцивтныя, какть бы мраморных, пттна. 

Чувствительность самаго желвака сибирской язвы бываеть весьма ие- 
значительна, иногда она совета, теряется, такъ что ют средину струпа 
можно впускать булавку, пе причиняя больному почти никакой боли. та 
онтатлость служить, между другими признаками, указаніемт,, съ, какимт, 
прыщемь мы имфемь дфло. Простые карбункулы и чирья, кром: того, 
что при нихь не бывает, описанной выше каймы мелких, пузырьковт, 
и ие образуется вдавленнаго илотнаго струпа,—всегда оказываются, на- 
против, очень чувствительными. 

5) Общее зараженіе крови при сибирской язать-—Сибирская язва иногда 
довольно долго можеть оставаться исключительно мӯстною болВанью. Не 
иснытаная обща разстройства и особенной боли на мств праща, боль- 
ные могут, первое время не оставлять свонхь обычныхт, занятій. Но ст, 
теченемь времени, при поступлеши яда т, кровь, авляютея боле или 
мени тяжелые лихорадочиые припадки: озноб, жарт, сильная слабость, 
бредъ, иногда безпамятетио, сильные поты, поносы, боли во вейхъ сочле- 
нешяхть. При такихь янленіяхт, смерть можетт, наступить внезанио. 

19, рибдкихт, случаяхт,, именно, когда яд, сибирской язвы прямо или 
очень ометро поступает ти, кровь (при заражении чрехь слизистая обо- 
лочки), являются с самаго пачала очень тяжелые припадки; ознобт,, силь 
ная головная боль, общая слабость, уныніе духа. Смерть может, наету- 
пить чене ибсколько сутокь (2—8 дпя), а иногда даже черезь 24 часа. 
при упадке снль, быстро развнишейся синен губъ, лиа и ногтей, при 
охлаждеши конечностей, а иногда при судорогах. При такомъ быстромь 
и трудиомь течении болћани, похожемь на острое отравлене, наружнаго 
праща может, и не быть. Таке случаи являкиея послі употребленя па- 
ражкении мяса или молока, причемь болћзн» начинается ие сл, кожи, 1 
внутри кишок, и скоро влечеть за собой отравленю крони. Вышеони 5аи- 
ным припадкамт, при внутреннем заражени иногда предиествунугь по- 
носы и рвота, папомипакиціе холеру, расширеніе зрачок, затрудненное" 
п ускоренное дыхан. 

6) Степень опасности — Сибирская язва вообще считается очень опас- 
пою болфанью. До тха, порь, пока опа ограничивается хбетпыми явле- 
тями, се вылћчить гораздо легче; но съ появлешемь общих, припадковь 
шансы па пыздоровлеше значительно уменьшаются. Потому при этой бо 
мии весьма важию захватить ее аъ самом начал, что обыкновенно ио- 
пимант, и сами крестьяне, гдћ сибирская язва встубчается довольно часто 
знал по опыту, что злокачественный прыщ, необходимо немедленно вы: 
мини. или ралрупить тми или другими ®дкими средствами. При ипутрен- 
нему, заражлчии лбченіе иметь мало уси®ха. 

7) Гасполнатеніе сибирской язвы.— Распознать спбирекую язну ие трудно 
пе, тха, случаяхь, когда опа не составляет, так каат, пеожиданной 
болани. Во преми эпидемии на екот или вообще тет, лост, метах, ГАУ 
тта боли» не еммен, убдкоети, вел подозрительнай пиры», окру- 
жении пузырьками, примухииим ободеомь, затпердинемт, кожи Окелия- 
мт, }, сопрюнояолнишися уменьшиеиемь чупетлительнюныии, покрытый пилот» 
Но, Бакр оы пдаллениюю корючкою, мурка, ни себя внима и = 
Олл ить пела, помощи. Но ош можеть остаться долю АМ ТУЧ АР, 
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когда болі, является 11, местности, гдї; ее мало зиакрт,, когда по отеу» 
кеиін» эпидемім на екот нельзя было ея ожидать, нанр., когда заражению 
происходить случайно отт, обуви, войлока, шляпы и пр. Вл этих, случаях, 
нербдко на болфзиь обращают» внимание только тогда, когда разоныется 
уже большая опухоль всей части тӯла, или являюугся обиіе принадки. 

Трудно бываеть распознать сибирскую язву без, прыща цо одним, 
общихь явленілхъ отравленія крови, Здфсь нужно обращать пниманіе на 
услошя происхождены болфани, т. е. существуеть ли она повально въ 
данное время и въ данной мћетности, и имфыгь ли больной возможность 
заразиться ею. 

Простой карбункуль отличается отт сибирской язвы тбмь, что онъ 
иметь видь большого чирья, затвердьне его ст, самаго же начала расплы- 
вается болће вь ширину, чм въ глубину, отт, развивается медлени/ие, 
очень болитт, не имфеть наверху вдавленной корочки и не окружен 
пузырьками. Простой карбункул чаще всего является на кожћ спины 
и затылка, тогда кактъ, сибирская язва чаще на открытых мћетахт, Когда 
карбункухь некроется, онъ оказывается какъ бы продыравленнымь = 
еколькими отверсйями съ находящимися въ нихт, стержнями, Общихъ 
ипленій при карбункул обыкновенно не развивается, по крайней мук 
акъ скоро, какъ при сибирской извр. Простой прыщик», начинающий ся 
чирей или небольшой нарывчикь кожи могуть быть сочтены за сибир- 
скую язву разв изт, преувеличеннаго страха, при опасенитхл, этой бо- 
лфзни. Наблюденіе нъ теченю 2—3 дней покажет, что мфетное воспа- 
леніе кожи им, совете другое, болће легкое, доброкачественное точені. 

8) Во-вромя захваченная сибирская язва уступаетт, леченію довольно 
хорошо: изъ 100 случает, забольван т умирает ие боле 8—10 человить. 
Но 1, тбхъь мВетахъ, тд этой болћзни не знають и долго затрудняются 
се. опредћлить, упуская время до полвленія общихь припадковъ, или силь- 
ной опухлости, оті, пея умираеть почти половина забоминиихъ. 

очене. —Главная задача лљченія сибирской лаша должна состоять 
нь тож, чтобы разрушить начинающийся прыщ. Лучше всего прижечь 
его чистой карболовой кислотой (нераабавленной) или крюнкой водкой. 
Если прыщъ получил уже значительные разхћры, то необходимо обра 
титься кт, врачу, чтобы разрзать его назкресть или совећмл, вырфзать 
его желна и потомт, рану прижечь. Посл прижитаня ранку слФдуеть 
перевязывать слабымъ растворомл, карболовой кислоты (сл, маслом); по 
вели послі: того будеть замбчено новое затвердћніо, то прижиганіо сл?ћ- 
дуеть повторить иногда ме один, разъь, 

При появлении общихт, припадковь внутрь дают больше премы хи- 
нина, или, еще лучше, вићетї съ карболовой кислотой, которая по по- 
сліднихт, опытам оказываеть болћо успТинное ДВИетию (карболовой ки- 
слоты 10—16 грант, хнинна полдрахмы, сдфлать изт, этого пилюли и 
принимать ихт вт, теченю сутокъ). Внутреннее лЪчени слбдуегь назна- 
чать съ согласія врача, изь опасен ошибки въ распознавании, причем 
ии средства могутъ быть не только безполезны, но даже вредны, если 
боль стемкется по сибирскою язвою, 

Вь щинтюжь народ® сибирскую язву выжигають нашатыриымь син» 
чом, крбикой водкой, дкой известью, раскаленнымт» желъзома, или ри 
плавленнымь сургучомь. Эти средетна нъ самом начал® болћани отлы» 
пате полелиыми, но если есть подъ руками карболовая кисла, то 
лучше употреблят, ие. Ириемиане язны табаком, ас эм которые 
дими, ие паблужинаееь одобрен, 

Больной сибирокою идиом» доди, поми», что болан, ого зарали- 
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тои дли других, слбдовательно съ прыщемгь и еъ ого ютди 
О долине, быть крайне осторожен, Для предупреждены случаен па» 
премии сионрекою жаною» өті, скота, необходимо внимательно и дїтельно 
стран», чтобы больной скоть пе убивали, ие сдирали съ него шкурь, 
и" пускали бы ихт, равно мясо, шерсть, а от живых животныхь мо- 
локо и масло, нь продажу. Необходимо внушить и выяснить кому сл: 
дуеть, что такіе безчеловьчные поступки изъ-за рублевых» разсчетонь 
могуть стоить жизни многих людей. 


Краткій обзоръ. А 
1) Заболінаніе людей сиби ю язв і 
чати реко ю происходить нслідетпіе зараженія 
2) Зараженю чаще всего случается отъ непосредственнаго соприкосновенія 
съ больными животными и при выдЬлк кожъ и шерсти павшаго скота. 


3) Ядь сибирской язвы можеть сохраняться въ уктахъ отны 
весьма продолжительное время. и. Им Сие в 


4) Заражеше сибирскою яавою можеть произойти отъ соприкосновенія съ 
лдомл, и безь парушенія ифлости кожи заражаемаго, 


5) Во время эпидемій сибирской язвы на скот, зараза можеть быть пере- 
посима на человіхса насфкомыми (мухами, комарами). 

6) Употреблеше въ пищу мяса от» животныхъ, зараженных сибирскою 
изпою, рідко производить заражене, потому что въ хорошо сваренномъ и про- 
жареинномт, мясЪ зараза разрушается. 


7) Заряжене черезъ молоко и масло можеть произойти легче, чфмъ через, 
вареное мясо, 


8) Черезъ воздухъ сибирская язва, по всей ифроятности, человћка не за- 
ражаетл,. 


9) Сибирская хава можеть быть па одном и томъ же чело нисколько 
рать. 

10) Сибирская яава чаше всего ралинвается у челов ка на открытыхъ ча- 
стяхъ тЬла (на лицЪ, шеБ, плечахъ и конечиоетяхъь). 

11) Въ первые дни послћ неста ядъ сотр язвы остается на месть 
соприкосновешя его съ кожею, гд, онъ можеть ‚ уничтожен прежде вету- 
пленія въ общій потокъ крони. ге дА 

12) Сибирская язва начинается пятном, потомь прышикомь, пузырькомъ 


и язвочкой, въ горошину величиной, съ, затвердЪніемъ и опухолью’ со 
кожи въ нид; ободка. р у сЪдней 


13) Поразжениное сибирекою язвою мфсто тернетъ чувствительность, такъ 
что его можно колоть булавкою, не причиняя боли, 

М) Усшышиое лЬченю сибирской язвы можеть быть только въ началі бо. 
ліани, пока нётъ общшаго заражонія крови, 


15) МАхтное ліченіо состоит пъ выжиганін или пырізыванін прыща, т. е. 
в» разрушенім заключаницагося 1» немъ лда. 


6) Собачье бъшенетво. Водобоязнь. 


9) (Общее понятие о собичьсмь бпяиенствиь. обачно ОТлионство известно 
ое» давно. Первое указаие ня эту болъамь находать въ сочиненяхь 
Аристотеля, Ксенофонта и Демокрита; затћмт, собачье иненство . было 
допольно отчетливо описано у многих греческихь и римскихт, писателей 
до 1". Х. (Виргилй, Горацій, Овидий, Плутарх, Панзанй, Плиній, Корнелій 
Цельеь и пр). Въ настоящее премл эта болбзнь существуетт, во всбхт, стрд- 
нах и но пет, климатахль, начиная ст глубокаго сквера до стран, тропи 
моеи, Она порлжлеть преимущественно животныхл, из, собачьей породы 
(соб, полить, лиенца, шакаль, барсукъ), у которых» развивается первона- 
АЛЬНо, Но ог ин в моли переходить, посредством зариаженія через» уку- 
ошту рану, на других, житомпах, (рогатый скот, лошадей, овецть, қозт, 
анине ина чело. Повальнах разтространенія ога болтан не иметь 
ШИ МОЛЛУ людьми, ИН межу ИТОГИ АИ, РТС, ЛТ, ИЛЬ собичьяго Оиненетва 
не породит ни черет, воздухь, ин чоро, пещи, по ноклюмигтельно только 


| 





уу прирутуу чеврРУ г зрруврртррнрудгет м унии ео ттт = 


переть слюну Омшенато Итури, Позмому чел» заболмиихь бывать 
боли или менфе ограиичениое. 

о) 2710 собачья бняпенства. — Ядъ б\шенства заключается ить елкигі, 
а така» и нь крови больных животных. Онт, не обладаеть лету честью 


и можеть заражать только при прямо, поступленін 1, куюм черет, рану 


или ссадину. СлФдовательно, бћшенос животное можеть принести пр, 
только тогда, когда оно укусить, или своей слюной запачкаеть поврежден- 
ную (лишенную кожицы) кожу человфка или другого животнаго. Ядони- 
тая слюна, оставаясь на открытому, воздух® болће сутокт (на вещахь, 
платьћ, мебели и ир.) теряеть свои заразительныя свойства. Точно такие 
ид» ОЪшенства уничтожается зъ труп животнаго довольно быстро, по 
нстечени ифсколькихъ часовъ (12—34), 

Сущность этого яда и условія его первоначальнаго происхождения не- 
извЪстны. Онъ выработывается исключительно въ тћлћ животнаго; но вн 
т\ла онъ не воспроизводится, а, напротивъ, скоро погибает. Поступив» 
въ кровь, онъ можегь очень долго оставаться вт, скрытом состоянии, не 
вызывая никакихъ припадковь; но потомть, велвдстье неизвестных, условий, 
начинаегь размножаться и причиняет, смертельную болЪзнь. Размноженю 
лда видно изъ того, что животное, зараженное одной его каплей, сдТлав- 
шиеь бъшеныхь, отдляеть громадное количество такого же яда в слон, 
каждая камля которой дфлается настолько же заразительной, какъ и пер- 
вая капля, произведшая боль. 

11) Скрытый періодь болизни.— Собачье бипенство всегда п'е, скры= 
тый періодъ, т. е. болЪань обнаруживается не тотчаст, посл зараличия, а 
спустя н®сколько недъль или мћеляцент. У животных» припадки ея обыкно- 
венно появляются черезь 5—15 недбль послЪ укушенія, гораздо же 
позднће или ранфе этого срока, но не ране 0—8 дней и не поздие 
10—15 м%®сацевъ. То же самое замЪчается у человфка, т, е, чаще всего 
болъзнь обнаруживается черезъ 3—6 мъслцевъ, гораздо ріаке ран 14 дней, 
Появлеше ея въ болће поздній срокт,, напр. черезь 1—2 года, весьма со- 
мнительно. Въ продолжен скрытаго періода больные чувствують себя с0- 
вершенно хорошо, и ни.одно явленіе ие указываетть, что въ пих, кроется 
зародышть страшной болЪзпи. Укушенная рана всегда заживает, очень 
скоро бехъ всякаго лЬчешя и ни на ней, ни около нел не остается ни- 
какихъ слдовъ присутетвія яда. , 

12) Прюявлене бъшенства у собакъ и дру» животныхь.— БЛипенство 
у собак проявляется слфдующиму образом: ж, началЪ болни живо 
ное безъ всякой причины двлается угрюмамт,, капризнымт,, безпокойнымь, 
безпрестанно переходить еъ мЪета на мфето, легко пугается, вздрагивает. 
Иногда при этомь замфчается краснота глаз. Апиетит» всегда измненть. 
Собака ие дотрогивается до самой любимой пищи или взятую ж, реті, 
пищу выбрасывает обратно, и вт, то же время она проглатывлеть иногда 
непригодные для питанія предметы: волосы, кожу, паводт,, солому, тряпки, 
землю. Сь особенной охотой она лижеть холодные предметы: камни, же- 
л\зо, а также свою мочу. Черезь 2—8 дня такого состояшя является 
перюдь раздраженя. Животное стремится убБжать изъ дома, рвется въ 
дверямъ, дЬлается крайне безпокойнымт, обнаруживаетт, наклонность ку- 
саться. На свобод® собаки бБгуть куда попало, безь цїли, а возврищаяеь 
домой, дїімантел пуглиными, боязливыми. Взгляд ихъ тупой, неподния:- 
ный, угрюмый, лай злухой, хриплый, 91 род вои, шерсть теряеть свой 
блески, дћлаетея пуьерошениою, тло быстро худфеть. Подт копецъ бо- 
лізин собака една держимся па ногахт,, качается кают, иъямля, бока ея 
падот, арад, Руските”, 
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т 350 тудо. 


ПЦиокде думали, мт оТаноная собака менрем'Биио долата изге, ерытую 
МУР, (91, текущими па, цоя елюнями и опущенный ҳпоста,, мо хуги при 
паки мели очита, постоянными. Они являются большею частю только 
нодь самын коцецт, болфзии. Въ это времи собака менфе опасна, потому 
"их при наралиуВ нижней челюсти она обыкновенно не бываеть вт, ©9- 
стоини укусить; вс предметы, взятые въ ротъ, у нел вываливакися. Го- 
раздо опасение собака въ перюдь возбуждена, когда она бросается на все, 
крфико держится на ногахъ и обнаруживает» несвойственную силу. Въ это 
премия морда ея обыкновенно бываетт, суха, пасть закрыта и хвость мо- 
жет» быть не опущенъ, Слћдонатедьно, для распознавания ОЪщенства, ст, 
ціїлыо защитить себя отъ укушеніл, гораздо важићфе обращать внимаше 
па изхћненія в, голос и характер собаки, на ея быстрое истощеню, 
угрюмый, одичалый видт,, извращенный аппетить и на стремлене кусаться 
без, раздражения и лая, а какъ бы безцфльно и безсознательно. Водобо- 
изни у бъшеныхъ собакъ не бываетъ. Болфзнь у собакт, протекаеть обык- 
новенно очень быстро, всогда оканчиваясь смертью, большею частью на 
5—6 день, ре на 7—8, или едва ли когда либо позднЪе 10-м дня. 

ГАиценство у лошадей пронкляется сначала пугливостью, отеутетніо мт, 
аппетита, скрежетаніомъ зубовъ; потомь является сильное возбуждеше нь 
род неистовства. Животное начинает все бить и ломать, кусая већ окру- 
жающіе предметы, нерфдко выхватывая цфлые куски кожи у самого себя, 
Под конецт, наступлетть упадок силт,, паралич задней части тїла и на 
4—6 дені, смерть. У рогатаго скота является такое же буйство, но наклон- 
ность кусаться вотрубчаетен рфдко, Быки и коровы начинаютгь сильно ре- 
выть глухим синлымь голосомь, топать ногами и бодаться. 

Свиньи обнаруживають большую наклонность кусаться и через это 
АТлаютеся опасными. То жо самое и кошки. Вненые волки и лисицы об- 
наруживають тв же признаки, что и у собак. Они перестать бояться 
человфка, бЪгуть безцїльно, врываются ну, деревни и города, даже ть дома 
и съ лростію нападають на людей и на животных, особенно на собакъ, 
обнаруживая большую наклонность кусаться. 

13) Появление собачью бмшенства у человька. — ПЯииенство у челов ка, 
по истеченім скрытаго періода, проявляется прежде всего мрачным, угрю- 
мым, настроешему, духа, не нормальной раздражительностью, безиюкой- 
ствомь, иногда чувствохь страха, особенно если больной знаегь, что онл, 
был, укушенл, бЛименымт, животныъ. Первым, боле точным, признаком 
ивляется отаращеніе ка жидкостимь и чувство раздражены при яркому, 
світ и сквозножь ибтрь. ЗазЪмь яваяются боли в» 3%, затрудненное 
глотаніо, сильная жажда при невозможности пить. Черезь 2-8 дня во- 
добоязнь усиливается. При попыткахт, инть являются конвульст. Ко вел- 
кой жидкости больной относится съ отвращенюмь и предночитаеть лучи 
выносить сильнтйшую жажду, чћмт, видвгь сосудъ съ водой. При виді 
воды больной вскрикиваеть, отворачивается, или тоскливо манють рукой, 
чтобы убрали воду, не будучи въ состояни сказать слова по причині 
инллющихся спазмов, и судорогь въ горл®. Даже одна мысль о жидкости 
или предложепіе напиться вызывають уже судорожнай парокеизаеь. То же 
самое дъйсетпе производить већ блестятіе предметы, скпозной жетер, и 
прикосновение кт, больному. Во время судорожнаго парокензма лицо боль 
ного ныраязы"гь уягаст,, глаза выпучениые, красные, слеалиные, блестянуе: 
И РА выекаерь тигучаи слюна, сконлилощанся вл, вид иным ин заеы- 
аниц по углалгь рга, лицо дли краем или багровыми» поле 
пше палме, мы гортани и затруднения дыханье, мышцы шои и груди 
кудизрм аи» стрит, комент дрожат, иногда шзллютел конпульси 
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веего тіла. Сознание больного все время остается яснымь и разеудокь 
непомрачетшиныхь; бреда не бывает, но является крайне возбужденное со- 
столше, болтливость, волнеше, чувство страха, боязнь одиночества, Когда, 
судорогь нфтъ, больной жалуется на тоску подъ ложечкой и одышку. Ды- 
ханіе его тяжелое, неправильное, со вздохами и стонами, иногда сопрово- 
ждается пронзительным нечеловЪческимь крикомъ. При высшем» раз- 
вити болёзни являются приступы неистоваго буйства. Въ это время 
больной бросается на всфхъ окружающихъ, неистовствуютъ, ломаеть вещи, 
щелкаеть зубами, какъ бы выражая потребность кусать, илюется во већ 
стороны. По окончани такого приступа, является раскаяніе и сожалћніе 
о невольныхь оскорбленіяхъ, причиненныхь окружающимь лицамъ. Со- 
бачье ОЪшенство у человЪка безусловно смертельно. Смерть при этой 
страшной болфани большею частью наступаеть через, 3—4 дня, рЪже въ 
тоҷеніе первыхъ двухь сутокъ, еще рфже болфзиь продолжается до 6 и 
болће дней. Причиною смерти можеть быть задушеніе во время одного 
изъ приступовъ судорогь, лишен питья и пищи, так» какт, больной 
ничего не можеть проглатывать, или наконець общее истощене и пара- 
лить велфдетые отравленія крови. 

14) Условія заражения, — БЪшенство человфка происходить почти исклю- 
чительно велћдствіе укушеня Омиеными животными, чаще всего собакою. 
Для заражен я необходимо, чтобы на кожф или слизистой оболочкь была 
ранка или ссадина отт, зубовъ, черезь которую ядз могъ бы попасть въ 
кровь. Безъ этого заражен невозможно. Чфмт, больше укушенная рана 
и чБэгь больше выйдеть изъ нен крови, тмъ меньше шансовъ на заражен, 
такъ какъ вытекающей кровью ядъ можеть быть смыть. Не всякое уку- 
шене бЪшенымь животным хожетъ угрожать болёзнью. Боле чћмт въ 
половинћ случаевт, такія раны не влекуть за собой водобоязни, потому 
что для развитія этой болЪзни, кромъ укуса, необходимо еще, чтобы въ 
рану попала ядовитая слюна, которая весьма легко стирается о прокушен- 
ное платье, Потому обыкновенно случается такъ, что изъ числа перекусан- 
ныхъ завъдомо ОБщеною собакою или волком, получают, ОБшщенство меню 
половины, остальные остаются совершенно здоровыми. Сверхъ того, часто 
случается, что кусающуюся собаку признают, бъшеной неосновательно, по 
одному подозрћнію, Если принять это во внимане, то окажется, что изъ 
числа укушенныхъ заболфваеть весьма небольшая часть. На этомъ, между 
прочим, основано ошибочное мнЪніе о цфлительномт, дВйстии многихть, 
предлагаюшихеся против, бъшенства средству, будто бы предотвращающих 
развит водоболзни, тогда какъ на сахомъдЪлъ въэтихъ случаях вЪроятн\е 
всего совсфмл, не было зараженія, а была только простая укушенная рана. 

15) Вироҷемъ, изъ того, что не всякое укушеніе собакою влечету, за 
собою развитіе бЛиненства, никакъ не слЪдуетъ, чтобы успокоивать себя на 
эгомт, предположеши и ослаблять вниманіе къ подобнымь ранажь. Водо- 
болзпь слишком страшная болзнь, чтобы относиться кт, ней равнодушно 
и не принимать мр къ ея предупреждению даже тамт,, гдъ данныя на- 
счету, заражения весьма сомнительны. Да и трудно каждый разъ взв сить 
эти даныя, Румшеная собака может» заразить не только въ періодъ пол- 
паго разиита ея болЪфзни, когда общій вид, ел возбуждает страх и опа- 
сене, цо и агт, скрытом перюдЪ, когда она на вид» совершенно здорова, 
Поэтому ко мелкому укусу незнакомой собаки сл®дуеть относиться подик:ри- 
тельно и поледленио принимать мия кт, уничтожению возмолитаго или по 
лмронаемаго яда, "Гочию талоне нузкни относиться къ укуса, конныеь. Бо- 


ми" непгу опасны раны, причипиемия полкот, , когда оп, забту, 101, село 


или горөдт,, Самое присут его нь жилыхь мостах уже дает, больное 
в, м. жай 1ї 











основан прюдполагать, что полисі, Омненый, Заражение отт, больного = 
шолом", челов една ли возможно; по крайней мр такихь слу- 
члены до СИМ цоуь ие наблюдали, хоти искусственною прививком» его 
слюны и удавалось вызывать бъшенство у животных. 

10) Иредохранительныя мтры.— Принимая во вниманіе, что развив- 
неся О`шенство есть болфзнь безусловно смертельная, необходимо већ 
мтћры противл, него сосредоточить на предупрежден заболћваніл, Въ этомь 
направленіи должны дЪйствовать и отдфльныя лица, н цёлыя общества. 
Прежде всего подозрительных собакъ слВдуеть уничтожать или, по край- 
ней мърћ, запирать ихъ въ отдфльныя клЪтки, чтобы съ теченіемь времени 
убфдиться—больны онъ или здоровы. Собака, подозрћваехая въ насту- 
пившемт, уже ОЪшенствЪ, должна въ скоромъ времени околћть сама собой, 
при явлешяхъь этой болфзни. Собака искусанная, у которой можно подо- 
зрЪвать заражен, должна быть также заключена по крайней м®Ър на 
4—6 мБолцевъ для наблюдешя, не разовьются ли у ней признаки 6%- 
шенства. Заключен здфеь необходимо и потому, что въ скрытомъ пе- 
ріодћ, не смотря на здоровый видъ животнаго, оно можеть также зара- 
жать не только черезь укусъ, но и посредствомь лизамя, когда его 
слюна, языкъ или морда прикасается кь ранамь или слизистымь 0бо- 
лочкамт, гдћ есть ссадиики. Было бы весьма желательно вообще, чтобы 
собакъ водили въ намордникахь, особенно вь то время, когда въ де- 
ревнЪ или городъ являются Оминеныя животныя; но эта мвра и въ дру- 
гихъ отношешяхт, весьма полезна для общественнаго благоустройства, 
но къ сожалїнію у наст, прививается весьма плохо. 

17) Лючеше векоръ послль укушеня.—При воспослёдовавшемт, укушенін 
человъка, когда является какое бы то ни было подозрћніе въ бъшенствћ 
укусившаго животнаго, необходимо немедленно принимать мћры къ уни- 
чтоженію яда на мет раны, чтобы ие дать ему всосатьсл въ кровь. 
М%ры эти слЪдующія: 

а) Выжиане раны. —Оно дБлается такъ: сначала рану нужно хоро- 
шенько промыть теплою мыльною водою, еще лучше съ прибавленшемт, кар- 
боловой кислоты. За неимфнемь последней промываніе можно дћлать: 
Фдкимь щелокохъ, крёикимъ растворомъ соли или уксусомъ. Для большей 
дъйствительности рану лучше прополаскивать изъ чайника или другого со- 
суда, поливая струю жидкости съ высоты, Съ цфлью прижиганія на рану 
кладуть какое нибудь Фдкое средство, напр. неразведенную карболовую 
кислоту, или прижигають кускомъ ляпне. сфрной плн азотной кислотой, 
или каленымъ жел®зомь. Прижигане нужно дфлать послћ того, когда 
кровь изъ раны остановится. Искусственно останавливать кровь не слЪ- 
дуеть, а, напротивъ, нужно поддерживать истечене крови теплыми про- 
мываніями. Посл прижиганя раны не слфдуеть давать ей скоро закры- 
ваться, а нужно поддерживать вт, ней нагноен какими нибудь слегка 
раздраязиощими мазями или примочками (дегтярная мазь, мазь съ не- 
большим, количествохъ мушки или извести). При наклонности къ бы- 
строму заживлению, пе смотря на эти средства, что часто замфчается 
именно иь огравленныхт, ранахъ, слфдуеть прижиганю повторить. 

0) Высисывание кровоточащей раны.—Это лучше всего дћлать самимь 
укушеннымт,, сели нозволяегь положен пораненнаго мфета,—или Одним, 
тета. посторонних, лись. Это средство очень хорошо и дЪйствительно по- 
тому, что опо молт, быть примфиено немедленно послі: ранен. Опас- 
ности заражения для пысасываощаго быть не можеть, если только у него 
ИА рубаху, ак ин по рту пт, ссадины и ранокь, погому что яд чо» 
рез идировую слизистую оболочку ие рони, Каце сом пысабываие 





| 


СУРУДИН) ТОТИ ОСТА ЧУМУ ИНО. 200 
. 

молит, дїлать самт, раненый, тась хакъ для него опасность угт, гого ни 
сколько не увеличится, а скорфе уменьшится. Если можно вт, скором, пре- 
мени отыскать кровососныя банки, то весьма цёлесообразно поставить ихт, 
на рану и высасывать кровь такимъ образомъ, (безъ насфчекь). Посл вя- 
сасывашя слЪдуеть все-таки рану прижечь карболовой кислотой или ту, 
что есть подъ руками изъ прижигающихт средетвъ. 

в) Если рана нанесена завфдомо бБшенымт животнымт, и не через, 
платье, а на открытой части тћла, напр. на рукахъ, лицЪ, тогда для боль- 
шей безопасности можно рушиться на вырњзыванѓе всего пораненнаго куска 
кожи, что долженъ сдћлать, конечно, хирургъ. 

18) Внутреннея средства противь собачья бъшенства.—Ст, цълью пред- 
отвращеніл бБшенства было предлагаемо безчисленное множество средствъ, 
нерфдко восхвалявшихся безь всякаго основан. Мнбне объ ихъ дъйстви- 
тельности обыкновенно основывали на томъ, что при употребленйи того или 
другого средства послћ укушенія бъшеною собакою бЪшенство не развива- 
лось. Само собою разумфется, что такой выводъ слишкомъ произволен. 
Выше мы видћли, что въ большей половин случаевъ укусы бЪшеными со- 
баками не оставляють посл себя зараженія; къ этимъ-то случаямь и отно- 
ситея мнимый успфхъ выхваляемыхъ средствъ. Из, числа ихъ боле всего 
пользовались: шпанскими мушками (внутрь), ртутными препаратами, рвот- 
нымъ камнехъ, медным, купоросохь, мышьлкомъ, Все это скорће можеть, 
принести вредъ, чЪмъ пользу. У насъ въ Росеін противъ бъшенетва было 
предложено множество секретныхъ и опубликованныхъ средствъ, преиму- 
щественно изъ растительнаго царства, но всЪ они не достигаютъ цЪали, 
т, е. не предотвращають и не излћчиваюті болъзни '). Тфмъ не менће 
можно совътовать употреблять болће безвредныя изъ нихъ и усердно увЪ- 
рять больного въ ихь дъйствительности единственно для уснокоеня уку- 
шеннало. Кто слышал про страшныя послдствія собачьято О`шенства, 
тоть посл укушенія, при малЪйшежь его подозрћнін, падаеть духомъ, на- 
чпнает сильно ‘гревожиться, не покидая угнетающей его мысли ни днемъ, 
ни ночью, велЪдств)е чего можеть явиться психическое разстройство, напо- 


1) Въ числћ лћкарствъ изъ растительнаго царства, у ихея противъ водо- 
РБ бодћо всемо рекомендовались: 1) дрокъ красылысый (депізќа тс опа). Простой 
народъ үпотробляетъ въ видћ отвара изъ травы и цећтовъ по три фуита (отвара) мъ день 
нъ продоажене шести недфаь. Говорить, что пося% употреблмтія этого средства (на 3—9 
день) яванютсл под» лзыкомъ около уздечки особениыю пузырьки, которые нужно вскрыть 
н прижечь раскаленнымь шилом. ПослЪ того полоскать роть тм ке отваром’ дрока. 
Если пузырьковъ но явится въ точен 6 нодЪфль, то, значить, не будеть и подоболаии, 
Это средство было навстно еще древнимт, грекамъ. 

2) Дурмам» (дагша вАгатиотиато), Листья его даютъ внутрь тъ порошк® или пить до 
одуренія, потомъ черезъ часъ обливають голову холодной водой. Опаспое средство, кото- 
рымъ можно отразиться. 

3) Курослњиъ (апара агуезкіз). Даютъ варослымъ по 3—4 драхмы къ день, въ 
водной паливкъ 3—4 стакана, съ прибавленіемт 30—40 капель нашатырнаго спирта, 
Этим, жа обмывають п рану. м 4 

4) Рута съ ядрами лЪеныхъ оръховъ и съ медомъ, водяной мемлахикъ (аЙзтоа ріап- 
Гадо), лютых» (асопИлив), чермобыльныкь (атгіешіззіа ль «рисуем (саларапиа 

Іотегма), золототысячимхь (семаутнии), ландышы (соптаПагіа роіусовайию еі ти. 
бога ‚ поенамки, во (41рзасия ГаПогит), водянал конопля (епраќогінтт сана Вии), 
зодмареииикь (паи арагіпе), зењробой (паремешиа регогании), плаун» (усораи) 
рябинка (Чавлесиии), сернуха (зеггмша Нисон), золотула желтая нан митуенка 
(Бает Йзупт), әолоғисзныс жукы (сеќопіа айгаќа). Кром перечисленимхл, было 
предложено много и другихь сродствъ, Одна ихъ многочисленшнють уже говорить 10 въ 
пользу ихъ надежности, Я ппречисаил здфеь боле употроблельный въ парод сред 
ста дли того, чтоб, нь случа помахь предложений и змехиалоній, сколько инбудь орюи= 


тиронаться ЫЯ 
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МИНА собою д Йетнитольпую водобоязиь (мнимое Оиинистно }, Лли изб 
жам тами послфдетний мнительности, вр паціента во внутрений сред- 
отпа можегь принести существенную пользу, успокоивая его духь. Можно 
зисще вовфтовать укушенному чаще ходить въ баню (черезь день или два) 
и больше потВть. 

Миимое бъшенство оть исихическаго разстройства случается нерфдко у 
мнительныхъ людей; нерфдко оно принимается и окружающими лицами 
(неспеціалистами) за настоящую водобоязнь. Такъ какъ это разстройство 
не опасно и скоро проходить само собой, то усшшное лёченіе подобных, 
случаент, корнями и травами еще боле закрфиляеть вЪру профановъ вт, 
цфлебную силу употребляемых ими лфкарствуь, 

19) Лњченіе развившейся болњани (водобоязни) всегда безустњшно. До 
сихъ порь ни медицина, ни эмпирическій народный опыть не нашли ни 
одного средства, которым можно было бы устранить смертельный исходь 
собачьлго О`шенства. Поэтому при лЬчени его приходится пользоваться 
только палліативными м®рами, съ цулью успокоенія больного и облегченя 
его страданій, Такихь больныхь необходимо немедленно препроводить въ 
больницу, если дома нельзя для нихъ отвести особаго, удобнаго, изоли- 
рованнаго помфщеня и имфть внимательный и постоянный врачебный при- 
смотръ. Для успокоешя припадковт, бъшенетва, врачи обыкновенно дають 
наркотическія средства, именно опій, морфій въ подкожныхь впрыскива- 
нілхъ, хлоралъ и вдыханіе кислорода. Внутреннее употребленіе декоктовъ 
и вообще жидкихт, лӯкарсть въ это время невозможно, потому что одинъ 
вид, жидкости вызываеть у больного судороги. Около больного не должно 
быть никаких блестящих, тіль (зеркал, металлической и стеклянной по- 
суды и проч.), не слфдусть допускать къ нему никого изь постороннихт 
лицъ, нужно избфгать всякаго шума, яркаго свЪта и сквозного втра, такъ 
какъ все это въ состоянін вызывать лишніе приступы судорогь. 


Краткій обзоръ. 


1) Собачье бЪшенство (водобоязнь) у человфка развивается исключительно 
вслідствіе зараженія слюною бЪъшенаго животнаго. 

2) Для зараженія необходимо нарушеніе цфлости кожицы, или слизистой 
оболочки. Безъ ранки или ссадинки ядъ ве можеть поступить въ кровь. 

3) Слюна бЪшенаго животнаго на открытомъ воздух (на вещахъ, платьћ 
и проч.) черезъ сутки теряетъ, свои заразительныя свойства. Точно также въ 
подобный срокъ зараза пропадаетъ н въ труп животнаго. 

4) Зараза собачьяго енства можеть очень долго оставаться въ тЬлЬ 
укушеннаго, не вызывая никакихъ припадковъ (скрытый перюдъ болЪзни). Въ 
это время она остается вблизи мфста укуса (ранки), пе заражая всей крови. 

5) Укушеніе бїишенымъ животнымз, заразительно не только во время про- 
япленія его ни, но и въ скрытомъ перюдЪ. 

6) Между другими признаками бфшенства у собакъ, гетъ обращать 
особенное вниманіе на глухой, хриплый лай, угрюмый, одичалый видъ, худобу 
и иаклоиность кусаться втихомолку, безъ лая и рычанія. 

7) Заражене человфка послЪ укушенія бішенымъ животнымъ проявляется 
ецусти несколько недфль, пли даже мЕсяцевь (скрытый періодъ). А 

8) Оно пыражается припадками водобояіми, т. е. чувством раздраженя, 
буйства и судорогами при видћ жидкостей и блестящихь предметовъ, при яр- 
ком енгі и сквосиюмль в 

9) Страдаю волобояанью не теряютъ сознашя до самой смерти. 

10} Водоболан, всегда оканчивается смертью, большею частью на 3—4 сутки 
поел подиленые прноадковль, 

П Бодобоилии, ралиииется у значительно менышей половины укушенныхть 61:- 
Шем, минам, И тому то но пслкое укушеню сопронолдается зараза мл». 

12) Иненю собачья ОБшенстиа можуть быть толь местное, в паЧАЛЬь 
поражены, имею илы упиттеженіе яда на мфетЬ укуса, 
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13) Внутренних, предохранительныхъ средетиъ проти» подобоязни не_су- 
пема угт. 


11) ЛЬчеше развившейся водобоязни всегда бепуспішно, Потому оно огра- 
пичивается только палліативными мёрами. 


в) Сапъ. 


20) Опредљленіе сапа. — Сапомъ называется заразительная болфзиь, 
поражающая преимущественно лошадей и выражающаяся главнымь ©0- 
разом истеченіемъ изъ носа злокачественной, кровянисто-гнойной мате- 
рім, съ образованіемъ язвъ. При дальнёйшехъ теченім этой болћзни, по- 
добныя злокачественныя, изрытыя язвы, отдћляющія сливкообразный, 
сфровато-желтый, нерфдко смЬшанный съ кровью, гной — появляются и 
на кожб животнаго, Въ этомь случа болфзнь называется— лихой. 

Заразительность.—Саитъ весьма заразителенъ. Зараза его преимуще- 
ственно сосредоточивается въ болћзненныхтъ выдБленіяхъ животнаго: въ 
носовой слизи, слюнЪ, въ слезахъ, въ потЪ, въ отдъленілхъ сапныхт и ли- 
хойныхъ язвъ, а также въ крови и въ мясЪ. Зараженіе можетть произойти 
не только отъ непосредственнаго соприкосновеня этихъ жидкостей съ 
кожею или слизистою оболочкою здороваго животнаго или челов ка, но 
чрезъ вдыхаемый воздух, могущій заключать вт себ примфеь летучей 
сапной заразы. Животныя могут, также заражаться посредетвомъ сбруи, 
торбъ, сна и т. п. предметовъ, къ которымъ сацный ядъ можеть при- 
ставать. Крон лошадей, сапомь могут, заражаться и другія породы 
домашних животныхъ, какъ-то: ослы, мулы, лошаки, овцы, козы, кошки. 
На рогатомъ скотВ сить не бываеть. 

21) Признаки сапа у лошадей.—Заражеше сапохъ челов ка чаще всего 
происходить отъ лошадей; поэтому я считаю не лишнихъ указать на при- 
знаки сапа у лошади. Прежде всего они выражаются поражешемь полости 
носа, откуда появляется истеченіе клочковатой, мутной, тягучей матери, 
иногда густой, "зеленоватой, иногда болће жидкой, какъ сыворотка, нерфдко 
отвратительно вонючей, съ примфсью крови или сукровицы. Эти истеченія 
весьма часто бываіютъ изъ одной только ноздри. Слизистая оболочка поло- 
сти носа оказывается сильно покраснвшею, припухшею, нспещренною ба- 
гровыми точками и волосами, а впослідствіи изъязвленною, Язвы эти пред- 
ставляются изрытыми, неровными, съ сальным нечистымь дномъ. Онћ 
преимущественно находятся на носовой перегородкћ. ВмЪетћ съ ту у 
животнаго сильно припухають подчелюстныя железы, прощупываемыя въ 
видћ жесткихъ, мало подвижныхъ, подкожныхъ желваковт, Глаза крас- 
НЪютъ, воспаляются, слезятся, морда опухаетъ, дыханіе и пережевыване 
корма затрудияются. Общий видъ лошади вт, начал болёзни измфняется 
мало, но впослфдети шерсть животнаго теряеть свой блескъ, является 
вялость въ движеніяхъ, изнуреню, отвращеше отт, корма, отеки на но- 
гахъ, шишки и желваки на кож головы, шеи и конечностей. Эти шишки, 
величиною въ лфсной орфхъ, впослъдствін переходять въ язвы съ мут- 
носы, -днохъ и развороченными, какъ бы изъбденными краями (ли- 
хой). Вет эти припадки развиваются не вдругъ, а мало-по-малу въ тече- 
не продолжительнаго времени, такъ какъ сапъ у лошади большею частью 
протекаеть медленно, отт нБсколькихъ мЪсяцевъ до одного года и боле. 
Бывает, вирочемть, и скоротечный сапъ, оканчивающиеся вт, 9—3 ие- 
дли. Въ этом случаЪ язвы носа быстро распространяются па гортань 
и дыхательное горло», является лихорадочный жаръ, кашель, п животное 
погибаегь чаще ипеого отт, воиалены легких, 

иснознанане сапа, особенно и, иачал®, ие неегла легко, Ку можно 
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«миша, © така, называемым, матом, Т. ©. доброкачестненнымь на- 
сморком». сопровождяющимся обильным» отдфленемль изь носа и ие- 
р№лко принуханемь лимфатическихь железъ. 

озу Сань у человька. Способы зараженія.—Оапъ у человћка встрфчается 
лопольно редко, исключительно волъдствіе зараженія отъ лошадей. Потому 
‘та болфзнь большею частью встрёчается у лицъ, имфющихь близкія со- 
прикосновенія съ лошадьми, какъ-то у кучеровъ, конюховъ, коновалов?, 
живодеровь, коннохозяевъ. Зараженіе чаще всего происходить от, сопри- 
косновеніл сапныхъ жидкостей къ поврежденной кожв или слизистой 060- 
лочкЪ во время ухода за больными лошадьми. Въ этомъ отношении могутъ 
заразить не только истечешя изъ носа (при фырканіи лошади, при при- 
косновенін къ этимъ жидкостимт, пальцами), но и слюна больного живот- 
наго. Нерфдко бывали случаи заражен при сдираніи кожи и при раз- 
рёзывани мяса сопатыхъ лошадей, при питьћ воды изъ лошадинаго ведра, 
при вытиранш раны или ссадины попоной больного животнаго, при упо- 
треблени одного и того же платка для очищенія ноздрей лошади и для 
своих, собственныхь надобностей. Перенесеніе сапнаго яда съ человъка 
на человЪка встрёчается очень рфдко, но оно возможно. 

23) Проявление сапа у человъка.— Сить, какъ и всЪ другія заразитель- 
ныя болфзни, имфеть скрытый періодъ. Оит, продолжается отъ 3 до 8, 
даже до 10 и 14 дней, когда болћзнь, посл поступленія яда въ орга- 
низм, ие обнаруживается еще никакими признаками, Посл того является 
чувство общаго недомоганія, усталости, озноба, головной боли и боли въ 
конечпостихт, (нъ мышцахт, и суставахтъ). На мЪстЪ ветупленія яда (обык- 
новенно на рукахь или на лиц, гдЪ была незначительная сеадинка или 
сорванный прыщик, заусенницы) показывается воспаленю, краснота, при- 
пухлость и боль, открывается ранка, искорв преврашиощаяся въ изрытую 
язву съ сальнымъ нечистымт, дномл», отдфляющая гной дурного качества. 
Бели болфзнь началась съ пальца, то въ скоромъ времени опухаеть вся 
рука, на опухшей кожф показываются красных полосы, затЪмъ начинаюгь 
открываться нарывы и язвы, При дальн ине течени бодфзни красныя 
пятна начинаютъ показываться и на болће отдаленныхь частяхь кожи, 
препращаясь въ оспоподобные гнойнички, величиною въ горошину, кото- 
рые, векрывшись, отдъляютъь кровянистый, иногда зловонный гной. Вміст 
ст, гнойничками часто поднимаются пузыри, какъ посл? мушки, напол- 
пенные мутною жидкостью, или въ разных мЪстахъ, чаще на конечно- 
стяхъ, появляются шишкообразныя опухоли и нарывы, Посль векрытія 
ихъ остаются обширныя язвы съ изрытыми краями, покрытыми бТлымъ 
налетомь, иногда очень глубокіл, Веъ эти поражены кожи, въ теченіе 
2—3 педъль, а иногда и раньше, распространяются почти по всему тфлу. 

Поражение носа при сапв у человћка встрчается ріоке, чфыъь у ло- 
шали: но оно все-таки бывает приблизительно въ половин случаевъ. При 
этому, также отдьляется жидкая, тягучая, Обловатая слизь, превращаю- 
щаяея потомл» въ густую, гноевидную, иногда буро-желтую, кровянистую, 
сл, злонониамь залахомъ. Ност, краснЪфеть и опухаетъ, при нажимани очень 
болить. Поражене носа чаще обнаруживается на 2—3 недЕлБ отъ начала 
болбзни. Отсюда рюжистая краснота распространяется на лобь и лицо, а 
иногда на реті, и зы. Во рту въ этомъ случаћ появляются язвы, десны 
начинанега, кровоточит, является дурной запах изо рта. При поражении 
ина и лыхательныхь путей затрудняется глотаніе, является кашель сть № 
шнимо мокротом», сипилость» голоса, одати. Въ теченю болћани, когда елт, 
раскилынаетея уйди 1% поему тілу, обыкновенно существуеть значительная 
лихорадии, частые ознобы и зка, доходяний до 19° и тыме, Череуь 3—4 
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недьли больной доходить до сильнаго истощении, вналаеть тт, безпамят- 
стно и умнраеть при явлешихь полнаго упадка силь, 

№ь ивкоторыхъ случаяхь сапъ у человћка протекаеть въ затяжиой 
(хронической) формЪ, продолжаясь иБсколько месяцев», даже иногда нћ- 
сколько ль. При этомъ существенные признаки болфзни остаются тв же 
самые, но въ болће слабой степени, и преемственное поражен тканей 
совершается исподволь. Въ хроническохъ сап нъкоторые накожные на- 
рывы и язвы могут заживать, смЪняясь новыми, на других частяхъ тъла, 
но обыкновенно не въ очень большомъ количеств за-разъ, Так случаи 
иногда оканчиваются выздоровлещемт, хотя очень медленно. Острый сапъ 
почти всегда смертелен. 

24) Распознаваше сапа для неспеціалистовъ можеть представлять боль- 
пія затруднены, и въ первом перюд® болЪзни оно даже едва ли воз- 
можно. Когда обнаружатся характерные сапные нарывы, язвы и истече- 
нія изъ носа, тогда распознаваніе легче, но и въ это время возможно 
ихъ сићшать съ другими болфзнями, напр. съ нарывами при гнойномть 
зараженій крови (піемія), или съ сифилитическою сыпью. При подозрћній 
сапа весьма важно обращать вниманіе на источникъ зараженія, т. е. на 
занятія больныхъ,—имћли ли они близкія соприкосновенія съ, лошадьми 
и не было ли между послфдними зараженныхь сапомъ, При существо- 
ванін такихь данныхь и при сходств ирипадковъ съ вышеописанныхи 
сапными, необходимо немедленно обратиться къ спецалисту для точнаго 
изелЬдованіл. Это важио не только для лВчоніл больного, но и въ видахъ 
предупрежденія новыхъ зараженій какъ отъ больного человћка, такъ и 
от» сапатыхь животныхъ, если бы таковыя оказались. 

95) Лючене сапа. —Успъшное лъченіе сапа можеть имфть место только 
къ самомь началћ болЪзни, пока еще ядъ остается на ограниченном 
мет соприкосновенія его съ кожею. Въ это время только что появив- 
шуюся сапную язву можно выжечь крёикою азотною кислотою или кар- 
боловой кислотой’ (см. прижиганіе, стр. 23). Образовавийеся сапные на- 
рывы, язвы и истеченіе изъ носа лЬчатея промываніяхи и примочками 
изъ креозотной или дегтярной воды, или растворомъ карболовой кислоты 
въ вод или маслЪ (2—3 грана на уншю). Внутреннихъ средствъ, прямо 
дЬйствующихь на сапный ядъ, не существуеть, 

Въ видахь предупреждещя сапа, необходимо соблюдать величайшую 
осторожность въ обращени съ лошадьми, у которых, можно подозрёвать 
эту болфзнь. Завфдомо сапатыхъ лошадей слфдуеть немедленно убивать, 
а подозрительныхъ отдћлять отъ остального скота. При уходћ за боль- 
ными животными необходимо обращать строгое вниман!е на цфлость ко- 
жицы на рукахь, лиц и шеф; не слфдуеть спать въ конюшняхь Съ та- 
кими лошадьми, не покрываться ихъ попонами, наблюдать за прыщиками, 
ранками и ссадинками на открытых чаєтяхъ бла—не образуется ли на 
нихт, воспаленная, нечистая язва. Если бы таковая показалась, то слћ- 
дуегь немедленно обратиться къ врачу, 


г) Укушене ядовитыми зм$ями. 


96) Признаки м свойства ядовитыьхь змњй. — Изъ числа зм®Й, водя- 
щихся нь предблахь Росс, опасна для челов ка порода зак, Обыкно- 
венно низока (козюлька) отличается тбыгь, что иметь на сни: антзаго- 
образную полосу, выдфлэиющуюся своим темных» инфгомть 171, основного 
юна. Другой нид этой породы емлеу, ие ими, упоминутьи полосы, 
а покрыта большими, раадльными, темными пятнами, ня крлеповато-жел- 
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том, нии. Весьма часто вотубчаюиоя также мермые гадюки, безь пя 
тег и полость, Ит, цитныхь ядовитых, змЪй бывают, буровато-жел- 
аи, сь ридомь темных, питенъ (мъдяница), сфрыя и рыжы, съ разно- 
обралными отгриками фона, съ пятнами и крапинами. ЦвЪтныя зы Ви 
пренмущественио живуть на открытыхъ мЪстахъ, въ кустахъ и разсфли- 
нахь скалъ, а черныя и темныя, одноцв®тныя—въ сырыхъ м®стахъ, въ 
лћсахъ и торфяныхъ болотахъ. Длина этихъ змЪй бываетъ около 1—1'/з 
аршинъ. ВсЪ ядовитыя змфи имфють на верхней челюсти два зуба, въ 
родъ клыковъ, внутри которыхъ существують полые каналы, куда откры- 
ваются протоки ядовитой железы. Въ покойномъ состояни эти зубы ле- 
жать горизонтально въ особомъ влагалищЪ, но при раскрытін пасти 
они поднимаются вверхъ. Во время укушенія змЪл сжимаеть челюсти, 
причемъ два ея зуба вонзаются въ тБло и оставляють послћ себя двЪ уко- 
лотыхъ ранки. На мелкихъ частяхъ тЪла, напр. на пальцахъ рукъ и ногъ, 
которые змћя можеть обхватить своими челюстями, ранки бывають до- 
вольно глубокія (въ длину зуба) на другихъ частяхъ, которыя змфя не 
можеть обхватить-—ранки значительно меньше, Голова зм®и, даже послЪ 
отдЪленія ея отъ тфла, можеть еще ранить, Весною въ жаркое время года 
сила яда змЪЙ больше, чм, осенью. Укушешя чаще всего встрвчаютсея 
на рукахъ и ногахъ, ріже на лицЪ (у дЬтей), на груди или на осталь- 
ныхъ частяхъ туловица. Въ верхнихъ частяхъ тбла укушенія могуть 
происходить при лежачемъ или наклоненножъ положеніи человћка, такъ 
какъ змфи не поднимаются выше своей длины. Сквозь кожаную обувь 
и толстое платье оні не прокусываютъ. 

27) Припадки носдь укушенія, —Послф укушенія змею чувствуется 
сильная боль на м®еть укуса, Изъ ранокъ иногда выступаегь нЪеколько 
капель крови, а кругомъ ихъ вокорв появляется опухоль, достигающая 
иногда значительной величины. Через, сутки, иногда и ранфе, послЪ уку- 
шенія на пораженномъ членф появляются багровыя пятна, иногда пу- 
зыри. Вмфст® съ этими хћетными явленіями, черезъ 1—2 часа посл уку- 
шенія, волъдствіе поступлешя яда въ кровь обнаруживаются общие при- 
падки отранленія, Они выражаются: чувствомт, холода, затрудненныхь ды- 
ханіемт,, сильною жаждою, рвотой, затрудненемь мочеотдфленія, упад- 
комъ силь, и пульса, обмороками, иногда потерею сознанія, судорогами и 
бредомъ. На лиц выступает холодный липкій потъ, глаза вваливаются, 
носъ заостряется, черты лица выражають глубокое и тяжелое страданіе, 
Въ трудныхь случаяхт, является параличт, въ конечностяхь, судороги, 
непроизвольное отдъленіе мочи и кала и смерть при явленяхъ задушенія. 

28) Степень опасности.—Опасность укушенія зыфею зависить отъ ко- 
личества лда, поступившаго вт, кровь, оть мЪста укуса и глубины раны 
и оть возраста укущениаго. Опаснфе всего раненіе сосуда (вены), менфе 
опаспо укушене жирныхъ, мясистыхъ частей. У дБтей припадки уку- 
шения бывают, тяжелће, чмт, у взрослыхъ. Глубокія раненія опаенфе по- 
верхностиыхт,. При этожъ необходимо также брать во вниманіе и величину 
змћи. Нанбол\» опасные припадки появляются въ теченіе первыхъ 5—6 
дней послі: укуничия. По истечении эгого срока, если не послфдуеть смерти, 
міны" и обиие припадки мало-по-малу уменьшаются, а через 10—12 
дДией можуть наступить выздоровленіе, 

У!) Пот укуничия змею весьма важно рвшить-—была ли змићя ядо- 
тиғ или меядонитая. го можно узнать по форм® ранокъ. Неядовитыя 
лми інею, ранку зигзагообразную, а послЪ укуса ядовитой зми 
(мутеи дни кругжнеииахь отперетія, соотитетпующія форм двух, зубонть, 

Инчение, При укуленін ядовитую сан необходимо возмо коре 
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удалить ядль изъ ранок». Это достигается: обмыванемт,, выдапливанемь и 
вмсасываніемь раны посредствомт, рта. ПЦослЪднее средство удобно въ том, 
отиошеній, что его можно вездћ примЪнить тотчасъ посл укуинчия. При 
нысасывани иЪтъ никакой япасности заразиться черезъ ротъь даже вт, томъ 
случаЪ, если бы при этомъ слюна была случайно проглочена. Через, же- 
лудокъ и неповрежденную слизистую оболочку змћиный ядъ не заражает. 
Если укушеню было на конечности, то одновременно ст, высасываніемт, 
раны или тотчаст, посл этого, конечность слфдуеть туго перетянуть выше 
раненаго иъста платком, поясом, ремнемъ, полотенцемъ или бинтом. 
Это дЪлаетел съ тою цблью, чтобы воспрепятствовать быстрому поступлению 
яда въ потокъ крови. Если въ скоромъ времени можно найти кровососныя 
банки и м%®сто укуса позволяеть примънить ихъ (напр. на голени, на пред- 
плеч), то высасываніе раны можно сдЕлать этимъ способомъ. Посл вы- 
сасывашястараются уничтожить ядъ различными выжигающими средствами, 
напр. нашатырнымъ спиртомъ, ляписомъ, хлорными каплями, креозотомъ. 
При этомъ слћдуетъ стараться, чтобы упомянутыя средства попали въ самую 
ранку. Изъ внутренних, средствъ употребляютъ: хлорныя капли (по 10 кап, 
въ рюмкћ воды, каждый част), бромистый и іодистый калій (5) на 95) 
воды, по столовой ложкЪ черезъ 2—3 часа). При упадкЪ силъ даютъ вино, 
кръпкій чай съ ромомъ или коньякомъ, настой (чай) валеріаны. На опух- 
шихъ мъстахъ около ранокт, постоянно держать холодныя примочки. 


д) Ужаленіе насфкомыми, 


30) Комары, мошки и мухи, а въ особенности пчелы, осы и шершни 
могуть причинять человфку своими укусами и жалами не только значи- 
тельную сыпь на кожћ, но и очень мучительныя, даже опасныя воспа- 
ленія. Укушеніе мухъ можегь быть опасно въ томъ случаЪ, когда онЪ 
садятся на человћка съ падали или съ больного животнаго. НерЪдко 
бывали примфры, что такимъ способомъ происходило зараженіе труп- 
ным ядомъ или сибирскою язвою. 

Оть ужаленія ячель, шершней и 065 можеть явиться сильное воспа- 
лен кожи, сопровождающееся болью и опухолью въ теченіе нЪеколь- 
кихъ часовъ, даже 2—3 сутокъ. Въ рЕдкихъ случаяхъ, когда ужаленя 
бываютт, около глазъ, губъ, ушей, или когда они слишкомъ многочи- 
сленны, или случаются у людей очень иЪжныхъ и слабыхь (у дћтей, 
женщинт,, стариковъ), — они могуть вызвать общія тяжелыя явленія, 
опасныя даже для жизии (тошнота, обмороки, охлаждене конечностей, 
упадоктъь силъ, затруднене дыханія). Оть ужаленіл насфкомыми слфдуетъ, 
прикладывать на опухпия мћста холодныя примочки, свинцовую воду, 
ледъ. Если жало остается въ ранк®, нужно стараться его вынуть. 

Въ южныхъ провипціяхъ Росом (Киргизскія степи, Туркестанский 
край, Закавказье) могутъ встрчаться случаи укушенія ядовитыми нау- 
ками, скортонами, фалатами и тарантулами. Это сопровождается тя- 
желыми, даже опасными для жизни послЕдствіями. Противъ такихъ уку- 
шеній сонтуютъь кріико перетянуть конечность выше мЪста укуса (если 
ранка на одной изъ конечностей), а самую ранку высосать и промыть 
нашатыр, спиртом, какъ объ этомъ было сказано при укуш 
зићй, Потом, па укушенное м®ето прикладываютъ ледъ или холодные 
компрессы. Пиутрь дают, имиатырный спирту (по 2—3 капли, ныколько 
раз 11, день) сь подкон или крит, чаемть. 
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ОТДЪЛЪ ТРЕТІЙ. 
ВОЛЂЭНИ ОТЪ ОВЩАГО И МСТНАТО РАЗСТРОЙСТВА ПИТАНИЯ. 


А. ОБЩЯ БОЛЪЗНИ. 
ГЛАВА ХХУ. 


Скорбутъ или цынга. 


1) Исторический обзорз.—Скорбутъ сдћлался извЪстенъ въ Европ съ 
ХУ столїтіл. У наеъ въ Росеш въ первый разъ упоминается © немъ въ 
лбтописяхъ подъ 1552 годомъ, при царЪ Іоанић Васильевич, когда б0- 
лЪзнь эта существовала какт, повальная и опасная, поражавшая преимуще- 
ственно боярскихъ дЪтей, солдать и казаков, «По губхомъ нашим при- 
шла немощь великая на государевы люди (говорится въ лБтописи)— цына 
м язва; ипогіе померли, а иные мрутъ и больные лежать, дЪти болрскія, 
и стрћльцы, и казаки». По словамъ Карамзина, вт, этомъ году, во вновь 
выстроениомт, горюдЪ Свіяжекћ, цынга была такъ сильна, что отъ нея уми- 
пало множество людей; и воеводы были вт, уныніи. Основываясь на словахъ 
летописца, упоминающаго объ этой болћзни не какъ о новомъ, небываломъ 
биті, а пазыпающаго ее извъстныхъ уже въ Росси именемъ пынги, можно 
думать, что угу болезнь знали у наст, гораздо раньше. Впослдствіи времени 
она спирбиетвовала въ большихъ размћрахъ въ св веро-восточныхъ обла- 
стихь Сибири ни, Камчатк®, причиняя большуюсмертность народонаселения. 
1%, настонние время цынга въ эпидемической форм® почти не существуеть, 
ла пекмоченім, раз номногихь ограниченныхт, мћъстностей, или ненор- 
мальных, услон жизни, напр. вт рудникахъ, тюрьмахъ, въ дурно устроен- 
пылт, бараках, па корабляхь, на зимопкахт, въ полярныхт, страпаҳт, и проч, 

2) Причина екорбута, — Скорбуть происходить велфдетью мамюмемя 
ПОСИ умы чугь иеираильнато питании, от, недостатка чистат тиюдухя 
и солнечно сига, Относительно мини замфчено, что на прюнехождене 





ето плілетгт, недостатокь сапкжей пищи, особенно зелени, недостаток соли 
и ханда, слишком однообразиое питао запасенной 171, прокль, ие поли: 
доброкачественной провизіей. ти условия часто встрбчаются вл» сфвер- 
ныхь етранахтъ, гдб ие произрастаеть ни хліба, ии овощей, тд жители 
принуждены продовольствоваться почти исключительно морожениою ры- 
бою и мясомъ, при недостаткћї хлЪба, овощей и соли. То же самое не- 
редко бываеть при продолжительных морекихт» экспедищяхь и зимов- 
кахъ въ ненаселенныхь мЪстахл. 

Недостаток пищи можегь вліять на происхожденіе скорбута и въ 
мЬстахь густо населенныхъ, именно при бЕдности, неурожаяхъ, голод%. 
Такъ, напр., въ 1848 году, посл сильной холеры, при неурожаф отъ 
засухи и пренебреженія обработкою полей и огородовъ, въ Малороссін 
развился такой скорбутъ, который жестокостью своею превзошелъ холеру. 
Въ 1849 г., въ 16 губерніях Росси, заболфло скорбутомъ 260,444 че- 
ловћка, изъ нихъ умерло 60,958. Эпидемін скорбута въ умфренныхъ кли- 
матахъ обыкновенно бывают при недостатк® свЪжей пищи, что встрћ- 
чаетея въ дурно продовольствуемыхт странахъ, артеляхъ, въ тюремныхъ 
казематахъ, въ бфдныхл, семейства хт, и пр. 

3) Крохћ пищи, на происхождене скорбута имфеть большое вліяніе 
недостаток» движенія и чиста воздуха. Вл, тћепыхт помщеншяхъ, въ 
землянкахъ, на корабляхъ, нъ тюрьмахь и рудникахъ цынга развивается 
гораздо легче, особенно зимой и вообще въ такое время года, когда иЪтъ 
работь на открытом, воздух и люди принуждены большую часть вре- 
мени оставаться вт, замкнутыхъ, плохо вентилируемыхь помфщеняхъ. 
Въ голодающемт населеши лътомъ и весной цынга развивается рже, чфмъ 
зимой и осенью. Равнымъ образожь на корабляхъ и зимовкахъ скорбуть 
нерБдко обнаруживается и при достаточномт, количеств хорошей провизіи 
потому только, что люди имфють мало движенія на чистомь воздухћ, 

Большое вляш на происхожденіе этой болћзни должно оказывать от- 
сутетве соднечназо свтта, Очень можеть быть, что въ полярныхь стра- 
нахъ, гдв солнце совсћмъ пе показывается въ теченіе нЪеколькихъ мђ- 
сяцевъ, господство скорбута отчасти обязано и этому обстоятельству. То же 
самое мы видимъ въ рудникахъ, подземельяхт, и темныхь и сырыхъ 
квартирах, когда люди принуждены оставаться здъсь очень долго, не 
выходи на свБтъ Божій. При такихъ условілхт, скорбуть можеть раз- 
виться въ каждой мЪстности и во всякое время тода, у отдЪльныхъ лицъ, 
или въ вид местной эпидемін, если много людей подвержено одному и 
тому же нлілнію ненормальной жизни. 

На происхождене скорбута влілеті дурное качество воды, употре- 
бляемой для питья, равно сырость, холодъ и зтметенное состояще духа. 
Посл®днее условіе, какъ причина цынги, часто обнаруживается между ио- 
СЪждаемыми или осажденными войсками, между заключенными вт, тюрь- 
махъ и рудникахь, среди удручающей б®дности, страха и тоски. Очень 
можеть быть, что въ этихь случаяхь вліяють и другія изъ вышеприве- 
денныхь условй, но человЪкъ бодрый и веселый можеть гораздо болће 
противостоять имъ, чфыъ упавший духомъ. 

4) Нризнаки скорбута.—Съ появленіемъ цынги больной начинает, чун- 
стповать большую слабость велфдетв!е того, что измћненная кровь пе под» 
дерягикикт, достаточно энергін вл, нервной систем. Оттого больной лђ- 
нивь, вялъ, поподнижеопт,, ему постоянно хотћлось бы спать или, по край- 
ней мр, оставаться п, педћитольмомт, положении. А патія и неподвижность 
пырля но ные П» орноению къ Физическим, днижонімч., нон К, 
мысли. Чат болышле, пони спос положеню и грюзищую опасность, всо- 
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таки ие хог, сдфлать надь собою никакого усилія, чтобы прогиводь 
стломат, ей. Ихь сь трудом можно убЪдить выйти на улицу, начать ту 
пли другую физическую работу, хотя бы исключительно ст, лучебною 
лью, дли их собетнениой пользы, При полномъ равнодушін къ жизин 
они готовы были бы сидъть или лежать въ своемъ углу до самой смерти. 
Такую неподвижность вначалв нельзя объяснить физическими болями 
при движение она зависить только отъ недостатка возбуждешя и энергіи 
мозга. Впослдетии являются и боли, преимущественно въ конечностях, 
которыя уже физически мшаютъ больнымт, двигаться. 

5) Наружный видь больного рако измЪняется. Деют» лица дфлается 
безкровнымт, грязно-желтоватымъ, губы синћютъ, кожа становится какъ бы 
вспухшей, рыхлой, одутловатой. Десны разрыхляются, припухаютьъ, полу- 
чаютт синевато-сизый цв, при малйшемь прикосновеши кровоточать. 
Край десенъ, около зубонъ, какъ бы отстаегь, легко изъязвляется; язвы 
отдфляютгь кровянистую матерію съ смраднымь запахомъ; иногда покры- 
ваются рыхлыми наростами, въ родв дикаго мяса, При такомъ измЪненік 
десенъ зубы начинаютъ шататься, чернЪть и выпадать. Во рту ско- 
пляется значительное количество вонючей, кровянистой слюны. Запахъ 
изо рта поэтому отвратительный, 

При дальнъйшехъ течени болфзии или одновременно съ вышеопи- 
санными припадками являются подтеки крови на кожЪ въ видВ пятенъ 
красно-багроваго цвЪта, не исчезающихъ при давлени пальцемъ. Вели- 
чина ихь бываеть различна, начиная отъ маковаго зерна до пятачка, 
гривенника и даже до серебрянаго рубля. Окорбутныя пятна распола- 
гиотся пренмущественно на конечностях, особенно на нижних, но мо- 
гугь быть и по всему тфлу. Мелкія изъ инхь похожи на укусы блохи, 
или на маленькія крапиики сыпи, а боле крупныя ихфють видъ синя- 
ковъ. Подобные подтеки бывають и подъ кожею, въ видВ боле или 
мене значительныхь кровоизлілній. Они оказываются тогда въ видВ 
сине-багровыхъ полосъ, желваковь или тћстообразныхъ опухолей. 

6) Пищевареніе у скорбутныхь больныхъ большею частью бываетъ 
разстроено. Аппетит» ухеньшается или совеъмъ пропадаетъ, является 
расположеше кт, поносу, а при значительном развитии болзни—упор- 
ный поносъ жидкими, грязными экскрементами, смраднаго запаха, напо- 
минающаго о гпіеніи въ кишечномъ каналћ. Иногда вмфстб съ испраж- 
ненілми выходить темная, жидкая, измЪнившаяся кровь. Такая же при- 
мфсь бываеть и въ мочь. Вообще во время цынги наклонность къ кро- 
вотеченіямъ бываегь очень велика. Это объясняется разжиженіемъ и раз- 
ложеніемъ крови и измфненемъ упругости въ тканяхт (въ стёнкахъ с0- 
судовъ). Потому является кровоточивость въ деснахъ, во рту, кровоте- 
чене изъ носа, изъ легкихъ, въ кишечнохъ канал, мочевыхь путяхъ, 
кровипые подтеки по тлу и во внутреннихь тканяхъ. Всякое, даже не- 
значительное раненіе, ссадина, уколъ, ушибъ у цынготнаго больного 
дают, погоотввтственное ранешю кровотеченіе, 

Велфдетии елучайныхъ поврежденій, хотя бы и самыхъ легкихъ, или 
пеланнеимо өтт, нихъ, сами собой, на скорбутной кож образуются очень 
легко ллы, иногда очень упорныя, кровоточивыя, покрывающіяся рых- 
љам, диким мигом, отдвляющия вонючій, Вдый, нечистый гной, Такія 
Яны т открыли ча нижнихъ конечностяхъ. 

г} Течение скорбута. —Вышеописанная картина скорбута иногда разви- 
поте өчен, медлению, ниогдя очень бметую. Медленно прокающе слу- 
чан обыкновению потрубуанимея тогда, когда болфбань не иметь энидеми- 
тиот» хи]нистера, а лпалетел в ралброеку, при обыкиовонииахль усло, 
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жизни, 1, зго, вид опа менфе опасна, можегь продолжаться очень 
долг. ифлыми мЪелцали, и легко уступает, лбченію», Вю према іншу мій, 
при исключительной обстановкЪ, напр. при недостаткћ своей пищи и 
голиечнаго свЪта, скорбуть можеть протекать очень быстро, примадки 
ету усугубляются съ каждымъ днемъ, и въ теченіе н®сколькихь дней 
онъ убиваеть больного. Смертельный исходь обусловливается или бы- 
стрымъ измфненемь состава крови, или присоединяющимися, велъдствіе 
вМутреннихъ кровоизліяній, страдашями важныхъ внутреннихъ органот», 
напр. сердца, легкихъ. Изъ подобныхъ осложненій чаще всего встрчаются 
воспаленіе подреберной плевы и сорочки сердца, причем, въ, грудной по- 
лости быстро скопляется большое количество сукровичной жидкости (груд- 
ная водянка, водянка околосердечной сумки), больной начинаеть тяжело 
дышать, является трудный кашель съ отдЪленіемъ вонючей кровянистой 
мокроты. Смерть происходить либо отъ задушенія, либо отъ истощеніл 
силъ. Точно также можеть явиться брюшная водянка, или воспалене и 
отслойка надкостной плевы на большихъ пространствах, велёдствіе кро- 
воизліяній между плевой и костью. 

Острые случаи скорбута обыкновенно съ самаго начала сопрово- 
ждаются лихорадкою, ихћющею характер, изнурительной лихорадки. Слу- 
чан боле легкіе, чаще ветрћчаюціеся вт, обыденной жизни, лихорадкою 
не сопровождаются, по крайней мЪрф до тъхъ поръ, пока болфзнь не по- 
лучить опаснаго течения. 

8) Раснознавине скорбута.— Распознать цынгу не трудно. Эта болфзнь 
въ простом, народЪ настольпо известна, что крестьяне сами различают 
ве очень хорошо, Первым» указаніемъ для нихъ служать обыкновенно 
дурной запахъ изо рта, рыхлость и кровоточивость десенъ, затфыт, одутло- 
ватый, восковой цвФть лица, синева губъ, нестественная вялость и сла- 
бость больного, кровотечене изъ носа и кровяные подтеки по тЪлу. Иногда 
эти признаки существують не всЪ, или бывають выражены не очень різко, 
но тъмъ не менће общий виді больного и состояше десен, всегда могутъ 
служить достаточнымъ признакомъ для опредћленія болЪзни. Не слфдуеть 
руководиться однимъ только запахом, изъ рта, такъ какъ онъ можеть 
зависть и отъ другихъ причин, наир. отъ гнилыхл, зубовъ, язвъ во рту, 
разлагающейся мокроты и пр. Точно также рыхлость и кровоточивость де- 
сенъ, когда онъ отъ тренія пальцамъ или при откусывани жесткаго хлЬба 
даютт, кровяныя полоски, не всегда еще указываютъ на начинающийся скор- 
буть. Признаки послЪдняго на деснахъ должны состоять, кромЪ кровоточи- 
вости, въ синевато-сизомъ цибтћ ихъ, вт, большей, какъ бы губчатой рых- 
лости, въ отелойкћ краевъ десент, отъ зубов и наклонности къ изъязвле- 
ніямъ. Наконец, прискорбут В, какъболЪзни съ общим, измБненемъ состава 
всей крови, должиы существовать признаки не вт, одной только полости рта, 
но и во пвсежъ тва, именно общая кровоточивость, скорбутная сыпь и под- 
теки, одутловатость, неестественная вялость и неподвижность больного. 

9) Степень опасности.—Эпидемическй скорбуть представляеть болфзнь 
очень опасную, Огъ пого вт, короткое время вымирали цфлые экипажи 
кораблей, цїлыя артели промышленниковъ, зимовавшихь вдали огъ насе- 
ленныхь меті; онт производиль опустошенія въ цфлыхтъ странахть (Кам- 
чатка, сБиернли чает, Якутской области и пр.), въ арміяхъ и в 1 
ложь населении ие только ефверныхъ стран, но и умћреншаха, клима- 
тон, До сих мера, он, пербдко даетт, весьма большую смертность 12, 
тюрьмах, и рудникахь, порока однопременио масеы людей, нь ныден- 
ной жизми пил тижселыя фирма вегрбчаютея гораздо ре, но потому 
только, чч» зде, существуегь легі олмон, устранит, усло, по 
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родиш екорбуть, и ими под, руками средства для его лечение, "Ум, 
не мены» и отдфльные, всюду существующіе случаи этой болани, если 
тольк» она запущена, легко могуть оканчиваться смертью. Скорбуть ста- 
новити несьма опаснымт, когда при немъ оказывается изнурительная 
лихорадка, продолжительный попосъ вонючими, какъ бы тгнилостными, 
отдвленытми и скопленіе значительнаго количества жидкости въ полости 
груди или живота (водянка), 

10) Скорбут» не заразителень.—Такъ какъ онъ происходить исклю- 
чительно отъ неблагопрятныхь условій жизни, то ему подвергаются только 
лица, находяцаяся въ такихъ условіяхъ. Такъ происходять эпидемін этой 
болфани иногда на болыпихъ пространствахъ; но онБ не заносятся извнЪ 
и не могут быть передаваемы въ другія, сосЪднія мЪстности, или на 
здоровыхъ лищь, посфщающихъ больныхъ. Съ измћненіемъ условій, вы- 
звавшихъ болізнь, напр. съ наступлешежь весны, съ появлешемт, тепла, 
солнца и сввжихт овощей эпидемія исчезаеть сама собой, 

11) Льчене скорбута.— При условіяхъ, способетнующихъ развитію 
цынги, напр. на корабляхъ, въ тюрьмахъ и вообще въ, мфстностяхъ, гдф 
цынга является довольно часто, противъ нея должны принимать мЪры не 
только заболћвшіе, но и здоровые люди въ видахь предупреждешя 00- 
лЪзни. Мары эти должны состоять въ слћдующемъ: 

а) Нужно избфгать сырыхъ и темныхъ похЪщценій. Жилыя комнаты 
слфдуегь хорошо протапливать и ежедневно очищать въ них воздухъ 
(пров/утривать). Вт, туманные вечера не нужно открывать оконъ и две- 
рей, а вт, солнечное время, днемъ, слфдуеть занимать народъ какой ни- 
будь работой на улицћ. Ежедневное движеніе на свЪжемъ воздухЪ зна- 
чительно противодЪйствуеть цынг%, даже вт, тЬхъ случаяхъ, когда другія 
услошя къ ней очень располагают, Движеніе и легкій трудъ нужно 
настоятельно совфтовать не только здоровымт,, но и тім, людям, кото- 
рые уже заболфли цынгою, если только силы ихт позволяюгь двигаться. 
При значительной слабости ихт, можно выносить на спЪжій воздухъ въ 
солнечное время, хотя бы и на короткій срокъ. Одежду слфдуеть имфть 
соотитствующую окружающей температур. 

0) Нужно озаботиться о снабженін людей чистою, хорошею водою. Если 
таконой по метнымъ услоніямь нельзя имфть, то несвъжую воду слфдуеть 
очищать и прибавлять къ ней клюквеннаго морса или лимоннаго сока, На 
кораблях, въ войсках, и больницахъ лимоны всегда запасаютъ, какъ 
прекрасное средство для предотпращенія и лЪченія цынги. Въ деревнях 
лимоны покупать дорого; вмЪсто нихъ тамъ можно пользоваться клюквой, 
брусникой и морошкой, Хорошо также употреблять кислый квасъ, еще 
лучше пиво. Пища можеть быть обыкновенная, но свъжая. Въ цынготныхъ 
метах, слбдуетъ всегда запасать и постоянно употреблять въ пищу овощи, 
особенно кислую капусту, рёдьку, хрЪнъ, лукъ, чеснокъ, огурцы. Эти овощи 
считаниеи прямо противоцынготными средствами. Их, даютт, не только 
лдорошамз., но и больнымъ, какъ лФкарство. Цынготная окрошка, употре- 
пляемаи и тоепиталяхь, состоитъ изъ растертаго или мелко изруБзаннаго 
лука, кваса или уксусу, квашеной капусты и мяса, Болће состоятельные 
люди могуть употреблять апельсины, лимоны, яблоки, свіжій салат, и 
миц огородиун» зелень, а также небольшое количество вина или водки, 
чай и кою. ими ередетвами не только можно предотвратить цыигу, по 
и налить, по крайней м6рф легк№ случаи заболфваня. 

и’ При неблагонригеныхь условихуь, папр, по время голода, при нех 
уроки стницей и невозможности ихь достать на рынкахль. во время мое 
ОИ. идии, при зимонвахь нь «Трих, етрлияхъ, гв унинкаеть 
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болыш опасность дыни, нужно поддерживать духт, людей, ие дапать 
распространяться унышю, устраивать развлечешя на чистом, воздух, 
занимать ихъ работою, прогулкою, охотою на птиць и звЪрей и проч. 

№ь прежнее время сћверныя морекія экспедити почти не обходились 
без, цынги. Она нерфдко похищала большую половину команды и раз- 
строивала планы и ц®ли предпріятія. Точно также между инородцами и 
русскими колонизаторами сфверныхъ странъ цынга была истинным би- 
чимъ, что отчасти остается и до сихъ порь. Господство этой болЪзни 
въ приморскихъ сћверныхъ странахъ приводить многихъ даже къ та- 
кому предположению, что эти страны, по климатическимь условіямъ, ни- 
когда не могуть быть мфетомъ многочисленныхъ осфдлыхт, поселенй, 
Такое заключен нельзя считать справедливымъ. Цынгу всегда можно 
предотвратить соотвЪтетвующими мЪрами, а потому мЪета, казавшілся 
неудобными для обитанія, можно избавить отъ, этой болбзни, если только 
во-время снабжать жителей достаточным количествомь хлЪба и овощей, 
При установлени боле удобныхъ и правильных сообщеній, слБдова- 
тельно при возможности всегда имфть свЪжіе припасы, по всей вЪроят- 
ности, и на сфверЪ цынга потерлеть эпидемическій характерь. Вліяніе 
сырого и сурового климата, даже отсутствю солица во время зимы мо- 
жетъ быть побфждено распространеніемт, ципилизацін, культурою страны 
и удобствами жизни и народнаго продовольстнія. 

12) Противъ развившейся цынги употребляють, кромф описаннаго 
выше гигіеническаго и діэтическаго содержанія, разныя средства, оказы- 
вающіяся болће или менфе дфйствительными. Къ числу противоскорбут- 
ныхъ средствь принадлежать: 

а) Пивныя дрожжи. Ихъ употребляють внутрь и снаружи; внутрь по 
столовой ложкћ нфеколько разъ въ день, а снаружи для перевязыванія 
подтековл, и язвъ. ‚ 

б) Хинная корка въ, вид отвара (изъ полунщи или унціи на 6 ун- 
цій) съ прибавленіемъ какой нибудь минеральной кислоты (аси та- 
гіайеши аат или асит рһоѕрһогісши, полдрахмы на хинную мик- 
стуру), по столовой ложкћ каждый часъ или черезь два часа, 

в) За неимбнемт, хииной корки, можно давать чай изъ горькихъ 
травъ, напр. полыни. чернобыльника, 

г) Въ Камчаткъ противъ цынги считають самымь дћйетвитольныхъ 
средствомть: дикий чеснок» или черемшу, декоктъ изъ брусничнаю листа, 
траву водяници, кедровый сланець (въ отварћ), кедровые орти вмпетть с» 
скорлупой !). Черемшу жители запасають на зиму и, когда нужно, ва- 
рятъ въ водћ или, сквася, употребляють какъ ботвинью. Весной, когда 
начинаегь сходить снфгь и являются проталины, оцынжалые за зиму 
жители набрасываются на свЪжую черемшу, Фдять ее въ болышомъ ко- 
личествћ и очень скоро поправляются. 

д) Въ мБетахъ, гдВ есть кумыс», его также употребляютъ противъ 
цынги еъ болышою пользою. Кумысъ лучше пить не молодой, а средній 
или крїикій, въ которомъ больше газа и кислоты. 

ё) При понос® или кровотеченіяхъ полезно давать внутрь раствор, 
полуторнохлористаю желњза, по 10—12 капель на 6 унцій воды, 8—4 
раза въ, деп, по столовой ложкі, а также танинь (отваръ дубовой корки 
или чериильных?, оръшковт) или квасцы. При умћренножъь понос, вт, на- 


1) Камчатки орли съ кодрокич сланца вдвое мельче обыкиотетах?, скорлуйка 
ихъ толшо и мягче, 








чал болїаши, можно лать обыкновенная противононосныя есредетна, иашр. 
оттар, саленнаго кория, мятный чай, онй шо 5—6 капель па прог, 

и) Иль наружных, средетиь при скорбутЪ употребляют, полосканья 
дли рта и десень. Для этой цъли могуть служить: отоарь хинной корки 
сь прибавлещемь хлорной воды (Адпа охуппича са), отварь дубозой корки 
«т, прибавленіемт, квасцовъ (см. стр. 79), слабый растворь полуторно- 
злористазо желњза (10—15 кап, на 6 унцій воды), ложечный спирть *) 
(Ѕрігібах сосШеагіае), растворъ бертолетовой соли. Язвы на деснахъ можно 
смазывать рёдечнымъ сокомъ, крћикимъ уксусомъ, креозотомь, бурою 
сл, медомъ, а въ случаъ сильной кровоточивости ихъ или наростанія 
рыхлаго дикаго мяса — круфикимъ раствором полуторнохлористаго же- 
за. Кровотеченія изт, носа останавливають спринцеванілми или втя- 
гиваніями въ ност, слабаго раствора полуторнохлористаго желфза, при- 
кладыванемь къ переносью льда. Скорбутныя язвы перевязывають дрож- 
жами, или возбуждающими мазями и примочками, свЪжимъ сокомъ про- 
тивоцынготных» растеній и илодонъ, напр. тертою морковью. Въ случаъ 
большой кровоточивости язвъ перевязку дфлають Нелюбинской водой 
(Адпа һостозіайіса) или растворомъ полуторнохлористаго жел$за. 

з) При появившейся одышк® брюшной, или грудной водянкЪ, крово- 
харкані и значительной лихорадкъ, когда обыкновенно обнаруживается 
уже большое изнуреніе силъ и больной не можеть передвигаться съ мЪста, 
лфчене цынги приносить мало пользы. Вт, этомъ состолнін даютъ хининъ, 
вино и вообще возбуждающія средства, независимо отъ вышеперечислен- 
пых» наружныхь средства; но при явившейся изнурительной лихорадкъ 
большею частью болЬзнь оканчивается смертью. ИмФя это въ виду, нужно 
вефми мфрами стараться не доводить больных, до такого состоянія, лБчить 
цынгу въ самомъ началћ, пока она легко уступаеть лВчению. Посл» выздо- 
ровленія отъ цынги больные требують продолжительнаго укрфиленя ситъ, 
при соотвЪтетвующей питательной дет и хорошей гименической обста- 
новкЪ. Ихъ пе слфдуеть долго оставлять въ больницахт, казармахъ, или 
в, тБеныхъ квартирахъ, а при первой возможности нужно переселять 
вт, боле чистый воздухъ, весной лучше всего въ деревню. 


ГЛАВА ХХУ|. 


Ревматизмъ и простудная лихорадка. 


а) Ревматизмъ. 


1) Общее поняние о ревматизмь.—Ревматизмомт, называется болфзнь, 
маряяниощаяся острой болью въ сочлененілхъ (суставахъ) или въ мышцахъ. 
Она была извфстна очень давно, задолго до Р. Х., и самое названіе свое 
получила отт, древнихъ греческих врачей *). Такт, какъ эта болъзиь боль- 


1) „Тожечния шумиа пли зожечиый хригь (НегЬа сосМеагіае) о дико на мор- 
скпуъ берегах сЪерыой Юпропы; разводится вездЪ въ огородахъ, Назынается она так 
потому, что листьи ел иміцотъ форму аожекъ, Ложечиый спирт притотовляется из си\- 
жаги, пе сушам растошіи, Можию также употреблять и сифженажатый сок ложечной 
ухаа. Ию сбстану и ДАстийю своему она похожа па хрћит; какъ хорошее прогивоцын- 
гии среде, она макћетна съ 1557 тода. За неимЧипемь © можно вссгда памбиять 
пом киовины м храна, 

р Оне гренеекаго слоя сёо-теку, Ва премии время происхождее ровматизма обл, 
моннан мем четсе ма м, мара м» радаи чаети тай острой матуріи, 


нь... 
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шею частью происходить нелбдетие простуды, то, по всей вфроитности, она 
пущестнуетгь съ о промени, когда челон сталь подпори. пери» 
выачному дъйетнію сырости и холода. Въ настоящее время ренматилмт, су- 
иесткуеть во вобхь странахъ, но преимущественно въ сырыхь и холод- 
ныхь. Сущность его заключается въ своеобразномъ поражении серозныху 
оболочекь, преимущественно выстилающихъ поверхности суставоть. Пора- 
жене это имфеть летучій характеръ, переходить съ сустава на сустав, 
очевидно подъ вмянемъ какой-то общей причины, которую прежде назы- 
вали ревматическимъ худосочіемъ. Причина ревматических явленій, по 
происхождению связанная съ простудой, должна заключаться въ каком-то 
измвне@и состава крови, такъ какъ она производить не мфетное страдане 
простуженнаго члена, а общую своеобразную болфзнь всего организма, из» 
вЪетную подь именемт, ревматизма, 

2) Признаки ревматизма.—Ревматизмл» большею частью начинается 
легкимъ ознобом и жаром (лихорадкою), являющимися посл простуды; 
но такт, какъь лихорадка здЪфеь не достигаеть большой силы и указываеть 
на неопредћленное злболЪваніе, то обыкновенно за начало ревматизма счи- 
тають полеленіе болей въ томь или другомт, сустав®. Ревматическія боли 
отличаются отъ других тъмъ, что оні рідко поражаюгь одинл» суставъ 
а большею частью переходить съ мета на мћето, Чаще всего боль начи- 
нается съ большихъ суставов, напр. съ колЪна, локтя, плеча, но потом? 
переходить на мелкіе суставы ручной кисти, стопы, пальцевъ, позвонковъ. 
Пораженный суставт, оказывается горячижмь, опухшимъ, иногда покраси\в- 
шимъ. Боль въ немъ обыкновенно бываеть острая; нь легкихъь случаяхъ 
она является только при движенін, при сгибанін и разгибани сустава, а 
въ тяжелыхл, случаях суставы болять даже въ покойномъ положеніи. 
Острая боль въ каждомь сустан продолжается обыкновенно ифеколько 
дней; потомт, она стихаетъ, переходить на другой суставъ или на несколько 
суставов» разомт. Прежде пораженные суставы могутъ снова забол вать, 
иногда по нЪскольку раз» въ теченіе болЪзии. 

Смотря по'силћ и распространению болей, острый суставной ревматизхъ 
иногда представляеть очень мучительную болфзчь. Когда поражено одио- 
временно много суставовъ, больной не въ состояній шюизвести никакого 
движенія, принуждень оставаться въ постели; всякая перемйа положення, 
каждое движене членов вызываеть такую сильную боль, что нельзя удер- 
жаться отъ крика или стона, Особенно мучительны боли в1, позвоночных 
суставах, нъ плечахт и бедрахъ, не дающія больному повернуться. Вре- 
менами боли усиливаются, особенно къ вечеру, дћзаются каж бы сверля- 
щими, рвущими, ме дають спать, не позволяют, шелохнуться, такъ что 
при постоянно неподвижном положенін больной крайне устаеть и изму- 
чивается до изнуренія. Въ такомт, положен болфзнь продолжается отъ 
3—6 недль, потом, она или переходить въ хроническую {юрму, или про- 
ходить совершенно, 

Легкій ревматизм, не длеть такихт, мученій, Озь можеть занимать одно- 
променио дпа-три „сустава или большее число, но въ умфренной степени, 
така, что больной можеть двигаться, Боли являются только при сгибанін 
и разгибание членот, напр. при ходьов, при захватывани! чего либо ру- 
ками, если |мнэкигизмомт, поражена ручная кисть пли локоть, Легкій рена 
тизм, продолилиея 2—3 недфли; но изъ него во всякое проми можеть 
развитыми и колай форма. Иногда отт остается как, послдетие тии 
лапиренматизми, породичне, хукничоскуню болип, причем болнакно- 
попио упорно дорипгген один, МиР. 

и, м, фоне, 1ч 
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8) "Голый ревматизам, большею частью сопровождается значительною 
лихоралкою, по при пемт, пе бываеть жгучаго жара по причині: влажности 
кожи. Потокямтавлиеть обыкновенное лвленіе при этой болъзни. Оп, иногда 
бываеть очень обиленъ, такъ что смачиваетт бвлье, но не облегчает, при- 
падконь боли. Напротивъ, чуть, сильнће боль въ суставахъ, гм обильнће 
потт,, и онъ не мало содбйствуеть ослаблению больныхъ. ВелЪдетв!е пота 
иногда на тлф показывается сыпь въ вндЪ красныхъ пятнышекъ или во- 
диниетых маленькихъ пузырьковъ, или къ рюдЪ крапивной лихорадки, что, 
вирочемт,, не составляеть принадлежности ревматизма, а есть явленіе слу- 
чайноо. Сознан больного обыкновенно бываеть ясных, бредъ. и безпа- 
митетво могуть быть разв® въ рЪдкихъ, исключительныхь случаяхъ, когда 
ревматизм переходить на голову. Вт, легкихъ формахь болфани лихорадки 
и пота может советугь не быть. 

Очень часто при ревматизм случаются пристуты серднейеня и стње- 
ненія 65 зруди. Они могуть быть и безъ пораженія сердца, тогда, по вы- 
здоровлени, проходит, безелЪдино; но нерёдко они служать указаніемъ на 
воспаленіе внутренней сердечной оболочки, что сопутегвуетъ ревматизму 
довольно часто. Большая часть такъ называемыхь пороковъ сердца, остаю- 
щихся на всю жизнь (шумы въ сердцъ, одышка, сердцебіепіе, отекъ въ но- 
гахъ, водянка) происходить во время ревматизма, и это служить самыхъ 
тлжелыхъ, пенеправилымъ послъдетвісмь послфдней болЪзни. 

+) Ревматизмъ чаще всего встрбчается въ молодом, возрастћ ст, 15 до 
50 лёть. Съ 20 до 50 лыгь онъ бываеть рЪъже, послЪ 50 очень ръдко. 
У дітей до 2-70 года опт почти никогда не встрфчлется. Разъ перенесен- 
нал болізнь располаглеть къ ея повторению, иногда по нфекольку разъ въ 
течене жизни. Повтореніл легко могуть случиться и вт, пожилозмь возрасть. 
Поводомъ къ развитію ревматизма обыкновенно служить простуда, преиму- 
щественно внезаиное охлажденіе вспотћишаго и разгоряченияго ‘тбла. Но 
простуда можеть дћйетвовать и медленно, напр. в сырыхъ квартирахъ, 
въ спальняхъ, когда кровать стоить близко отъ окна или двери, при пло- 
хой одеждћ и проч. Осенью и зимой ревматизм является чаще, точно 
такие въ. мћетахъ сырыхъ, туманныхт и холодныхъ онъ обыкновенно при- 
надлежитт, къ гоеподствующимт, болфзнямт. Въ пфкоторыхт случаяхт, рев- 
матизмь ивлиется независимо отъ простуды, отъ пеизвЪстныхъ причин». 

5) Хроническій ревматизм» представляет или самостоятельную болЪзнь, 
или послёдетые остраго. Омь бываегь почти исключительно у взрослых 
людей, чаще всего волЪдетие продолжительнаго вл я сырости и холода. 
(ть остраго ревматизма онт, отличается тћмт,, что не сопровождается ли- 
хорадкою и пдтомъ,, не переходить съ сустава на суставъ, а держится очень 
долго одного и того же мћста, напр. колфит,, илечевыхт, суставовъ, руч- 
нах кистей, Иногда онъ занимаеть одит», какой либо сустав, иногда нћ- 
сколько, перїдко одной половины тфла, имеино той, которая подверглась 
дфистию сырости и холода. Суставы при этомт, могуть значительно при- 
пухать, боли временами стихають, временами очень усиливаются. ПослЪд- 
нее особено замчается при сырой и ненастной погодЪ. Чувствительность 
къ сырости зде, бываетъ такъ велика, что больные нерфдко предсказы- 
пани, дурную погоду за день и болће, по начинающему нытью и болямъ 
нь, суставахь. Течеше этой болђани очень медленное, То усиливаясь, то 
ослаб нал, она моле, продолжаться мћелцы и годы и даже послћ кажу- 
писи ныздоровленя она нерздко оставлиють на всю жизнь чувествитель- 
ность къ сырости, неловкость движеных и наклониоеть 11, возврата, Опае- 
ныхь олде гетер, ревматизм, пе дает: поражений сердца или мозга, 
случаннцихеи при «менми, ревматизм, одфеь ие бывяеть, 
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б) Лышечный ревматнамох зодоаныд боли, сведеніе шен, зрудны» и поле- 
ничным боли, — Машечный ревматизм шыаражаетея болью нь мышцах, 
инлиницеюся обыкновенно при движенін, увдко во время покоя. Пролиде- 
ти его могутъ быть весьма разнообразны, смотря по мЪсту или по групи 
пораженных мыш. Такъ, напримфръ: 

а) При ревматизмљ мышца половы является боль при чесанін волось 
(вульгарное выражепіе: болять волосы), при нажиманит пальцемь или 
фуражкой на кожу головы, при движеняхъ головными мышцами, Иногда 
бывають и настоящія, сильныя головныя боли. 

0) При поражении шейныхь и затылочныхь мышць явлиется стягиваше 
шеи на одну сторону, сильная боль при движеніяхъ головой. Чтобы не воз- 
буждать этой боли, больной обыкновенно наклоняетъ голову и затылок» къ 
плечу больный стороны, а лицо пъсколько поворачиваетъ къ здоровой ето- 
ронћ, Кели больному нужно повернуться, то отъ, не трогая шен, оборачи- 
вается всЪм туловищемь. Затылочный ревматизжь обыкновенно разви- 
вается вдругъ, велїідствіе простуды или сквозного втра, посл неловкаго 
поворота шеи, посл спанья на пеудобпомтъ изголовьћ. Онъ рфдко пред- 
ставляегь упорную болфзнь, а большею частью скоро проходить или самъ 
собой, или послЪ прикладыван къ пораженной сторон теплыхь припа- 
рокъ, согрћвающихт, компрессовл, или растиранія летучей мазью, камфюр- 
пымъ масломъ и т, и. Рідко приходится ставить но поводу этой болЬзни 
кровососнып банки (на заднюю часть шен), и то у взрослыхь людей, 

в) При ревматизм В зрудныть м межреберныхь мышць является боль во 
всей груди, пренмущественно спереди или сбоку грудного ящика. Боли 
имфють тЬеняиий, давящій характеръ, усиливаются временами, особенно 
при кашлћ, чихани, при глубоком, вздохЪ, когда он® получаюгь острый, 
колющій характерь; временами онї совсфгь проходять, Являясь въ видћ 
пароксизмовъ, мышечныя ревматическія боли могуть продолжаться иногда 
цфлые мћеяцы, повторяясь черезь болће или мене длинные промежутки 
премени. Въ таком, же родъ бывает, ренматическая боль въ мышцахт, 
плеча и лопатки, являющаяся большею частью моментально, при неосто- 
рожномт, поднятін или по поворот руки, или существующая въ родь 
постояниаго нытья. Е 

г) Ревматизмт, полсничныхь мышца (Пиифаго) обиаружинается внезапно 
наступающими. болфе или менбе сильными, болями въ мягкихь частяхъ 
поясничной области, При появлени ихъ больной не можеть разогиуть 
спины, иногда өті, не въ состояши встать ст, постели, Такая боль прю- 
должаетен обыкновенно недолго, часъ или нћеколько часовъ, иногда же 
она затягивается на продолжительное время или, повторяясь, переходить 
въ хроническую форму. У мужчина, эта ревматическая форма ветрвчается 
очень часто. Она шюисходить или велЕдетвіе простуды (посл лежанья на 
сырой земл) или велбдствіе механическаго растяженя мышц поясницы 
(ить «падрыва» или =падсады»). Такъ какъ поясничная боль очень безпо- 
конт, больныхь, мипаеть заниматься дћлами, то против» нея обыкно- 
нение немедленно ставать кровососныя банки, которыя хорошо помогаютт,. 
За менэн, ихъ, можно растирать поясницу перцовкою; муравейныхгь 
синтомл,, летучей мазью, скипидаромъ, или какою либо другою, слегка 
раздраийиоцею жидкостью», Въ мышечныхь ревматизмахъ вообще пелена 
русская бани и обтиран тола холодной водой. 

Машетшай рипмотисиь почти пикогда не сопровождается ни лихорад- 
кою, ИИ ПОТОМ, ие переходить «1, жрета па мего, накь путин ренма- 
‘'ПСлГЬ, Но ДАНЬ НИКАКИХ Ь оных, ноелплетий, пе оолуниитея порсо» 
знемь пердил. Гуин чает оа, сутечетиуета, но, иді летучих, «коро 
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проходищихь болей, но ие легко возобновляется и такъь де чуветвите- 
лень къ нетодЪ, кака, хроническій ревматизма. Боли ют мыашечнаг рев- 
матизма молим» смъшать съ местными воспалоніями и съ нервными бо 
лими. ижпалительныя боли обыкновенно сопровождаются лихорадкою, 
было, болфе постоянны, при нихъ большею частью существують 
міхтпыл измфнешя воспаленной части, тогда какь при мышечномъ рев= 
матизм этихъ явленій не бывает. Нервныя боли отличить отъ ревма- 
тическихъ трудиће, Здћсь нужно обращать вниманіе па причину болфзни; 
если она связана съ простудою, то предположеніе ревматизма иметь за 
себя больше основан. Кром того, нервныя боли при движенйи (сокра- 
щеніе) мыпикь не усиливаются, а ревматическія наоборюгь. 

7) Распознаване ревматизма, — Распознать острый суставной ревма- 
тизи очень легко по одновременному пораженію пћеколькихт, суставовъ, по 
переходу боли съ одного сустава на другой, по лихорадочному состолнію 
и потамъ. За эту болёзнь можно иногда принять такт называемое зкойное 
заражение крови, при которомт, тоже могуть быть летучія боли въ суста- 
вахъ; но при послЕднемъ лихорадка бываегь значительно сильиће, она 
сопровождается частыми потрясающими ознобами, и, наконець, послћ 
поянленія болей эдфеь образуются замтныя опухоли и нарывы, чего при 
ревматизм? ие бываеть. Гнойное заражен встрфчается сравнительно 
ръдко; при немт, обыкновенно бываетт, поражено небольшое число суста- 
вов (1—2), тогда какъ при ревматизм, сопровождающемея значительною 
лихорадкою, пораженныхь суставонт, будетъ очень много. 

Хроническй ревматизмъ можно смешать еъ воспаленіемт сустаповъ 
велідетніе ушибонь, раетлжецій, золотухи или цынги, но такія воспаленія 
обыкновенно дают, болће замтных опухоли сочлепеній, боле постоянную 
боль, не перестающую въ, теченіе недћль и мфелцень, а, напротинъ, все 
болфе и болће усиливающуюся. Сверх того воспалене обыкновенно за- 
нимаеть одинъ, много два сустава; оно не бываеть такъ чувствительно 
къ перемфнф погоды, не даеть такихь продолжительныхт, перемежекть 
боли и, наконец, его большею частью легко отличить по существованію 
причины болфаини (случайнаго ушиба, золотухи), 

5) „тчене остраго суставного ревматизма лучше всего начинать сали- 
циловой кислотой. {о средство дъйствительне веъхъ предложенных, без- 
предно и дешево. Салициловая кислота дается отт, ревматизма въ чистому 
нид, взрослымъ людямт, отт 10—15 грант каждые два часа, Лучше 
всего порошокъ ея завертывать вт, облатку или вл, тонкую папирюсную 
пумагу и проглатывать какъ пилюли, запивая водой. Въ растворв это 
средство дается не иначе, какъ пополамъ сть содою, потому что чистая 
галициловая кислота въ водф не разойдется. Раствор, (салицилово-ки- 
елап натуь) можно употреблять для дЬтей и вообще для тёхт, лицъ, ко- 
терми пе могутъ проглатывать облатокт, В, такому, случаЪ его (2) на 
и] воды) слфдуеть давать каждый част, по столовой ложь. Оть уш- 
пеблены салициловой кислоты боли и опухоли суставовъ зам типо умень- 
таютеи, тоо тиске жаръ м поты. Это средство особенно умЪестно да- 
тиит, нь острой корм ревматизма, сопровождающейся значительною ли- 
морад, нотами и болями во многихъ суставахт, 

а ноиАЧинемь солициловой кислоты можно назначить овуузлекислю 
су паи Мсагювтени), по двћ или по три столовых ложки вт, день 
И поки тетиву мицемь количеств воды. Лћченіе содою очень удобно, если 
Гол» у сольно» ттт. поноса, От, большихь пріемотит, утого средства 
ПШОЛОлЛяИГН нер, епи» ревматизма гохуаицлотея, умоньикиотся поли И 
илери, Дани ткае кумеморигиризииь, селитру, лимонный сохт, ть боль- 
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поз, количеств, но оли дъйетиуют, слабі, Из, внутениихь среде, 
елідуегь указать еще на годистый кади (Кай јодайип). (Онч, посьма по- 
лезягь при переход ревматизма въ хроническую форму или вообще нь 
тха, случаяхь, когда ить значительной лихорадки. Вт, легких, и умћ- 
рениыхть ревматизмахт это средство даютъ въ растворћ (драхму на 6 унцій 
воды) по столовой ложкЪ раза 2—4 въ день, 

9) МЪстное лЪченіе пораженныхъ суставовъ должно быть направлено 
къ тому, чтобы по возможности успокоить боль и уменьшить опухоль, если 
таковая образовалась. Для этой цёли въ остромъ перюдЪ ревматизма слћ- 
дуетъ прикладывать на больные суставы холодныя примочки или, еще 
лучше, пузыри со льдомь. Бояться простуды при этожь н®ть основан. 
Ледъ отнимаетт, жаръ и этимъ уже облегчаеть больныхъ, но сверху того 
отъ дъйствуетъ какъ отличное болеутоляющее средство. Холодные ком- 
прессы мене удобны потому, что ихъ часто приходится перемћнять, они 
цоддорживають сырость около больного и не такъ скоро унимаюгь боль. 
Кто боится льда или когда почему нибудь нельзя его примфнить, напр. 
на тазобедренномъ суставЪ, на позвонкахъ, ключиць,—вмфсто него можно 
взять растворь карболовой кислоты (драхму на шесть унцій масла) и имъ 
смазывать суставы или овертывать (прикладывать) ихъ тряпкою, намо- 
ченною въ этохъь растворь, Кист, болфе легкое успокоительное средство, 
можно взять бљленное нди камфорное масло. Оно не прекращаеть болей, 
но нћеколько облегчлеть ихт, 

Не слфдуетт, больные суставы закутывать слишком, тепло, въ вату, 
фланель и пр., какъ это обыкновенно дћлаютъ. Оть теплоты больнымъ 
тяжеле, и боль оть этого скорфе усилится, чмъ облегчитея, уже не го- 
поря о томъ, что самый процесст закутыванія, сопровождающийся дви- 
женіемъ, весьма -обременителенъ. Поэтому больные суставы достаточно 
прикрывать компрессомь, намоченнымь въ той или другой лЬкарствен- 
ной жидкости (карболовая кислота, Обленное масло). Весьма важное зна- 
ченіе имфетть покойное положеніе болящей части тфла. УмЪренныя 
ревматически боли утихаютъ оть одного только неподвижнаго поло- 
женіл, 

10) Въ тіхъ случаяхт,, когда ревматическія боли упорно держатся на 
одномт, и томъ жо месть (въ колфнЪ, локтћ, ручной кисти и пр.), равно 
в, хроническихь ревматизмахт,, въ числв мћетпыхъ средствъ можно реко- 
мендовать согрпвающие компрессы, смазываніе суставовъ 1000607 настойкою 
(Ипсбига јо) и мушки. Послднія два средства употребляются преиму- 
щественно тогда, когда суставъ замгно опухъ, но цеУгь кожи надъ нимъ 
не измфненть или ие очень красенъ. Смазываніе юдовой настойкою произ- 
водится посредетвомь кисточки или бородки гусинаго иера, по разу въ 
день до тБхъ поръ, пока не сойдет» кожица и отъ смазыванія не бу дегь 
сильно щипать. Мушки ставятся или на весь суставъ или, еще лучше, 
въ форм® летучихт (миланскихь) мушекъ поочередно на разныя м%Ъста 
поверхности больного сустава. Это средство тоже очень хорошее. Имъ 
пользуются съ.усифхожь не только въ хроническом, но и въ остром, 
ревматизм, даже во время значительной лихорадки, хотя въ послфди ом, 
случа? оно мене умфстно по причин® измфичивости болей, т, о. частаго 
переходя ихт, съ одного сустава на другой, 

Вь хунншческом, ревматизм, когда онт оставляет посл себя зиа- 
нительныя залез и опухлости суставоть, съ большою пользон» можно 
упупилить мБетиых или обиця вамны. Мстниами ваннами очень удобно 
пользоначеьси дадо те, Иростому, Доревенекомль быту, припумвлия ихь в 
подр, гории, кертти и пр, Он унотреблинуюея дли рукь и пога, (етоны, 


ручной киети), когда на суставаху, пальцев, утес у урт, ревматинескыи 
принухлости ит, пи чето, или боль при движение кистью или стопой. 
аниа луче веего дтлат, теилыя, каст, может, тери рука, икт, пела, 
или растиоря соли; мело прибанлить сюда и мыла, Конечности, остаиляюгт, 
и, пан минуть 15 или 20, каждый день или черезъ день. Посл ванны 
кожу слёдуеть насухо вытирать. 

При хроническомт, ревматизић во многихъ суставахъ, или вл, таких. 
которые нельзя погружать въ хћетную ванну, назначають общія щелоч- 
пыл или соллныя ванны, или ванны изъ цёлебныхъ грязей. ПослВдними 
могуть пользоваться люди состоятельные, могущіе предпринять путеше- 
стве для такого лћченія, или местные жители по близости такихъ источ- 
никовъ. Въ Росеш такими цћлительными грязями славится преимуще- 
ственно Крымт; но он существуют» также и во мпогихъ другихъ мъ- 
стахъ, около Одессы, Астрахани, по Балтійскому морю (въ Аренебургь, 
Либавв и ир.). Вмфето гризей употребляють также сфрныя воды (для 
ваниъ) вт, Пятигорск (на Кавказћ), въ Серчевск® (около Самары) и пр. 

11) Из, прюстонародныхт, средству, для звченія застарћлаго ревматизма 
употреблинугі, дождевыгъ червей, бодліу и мухоморы. Бода употребляется 
дли втиранія вт, суставы пополамъ съ жиром, или масломт,, или раство- 
ренная въ водкъ. Иногда она смешивается ет, нашатырехъ. Отт, натира- 
ніл появляется зудъ и краснота, слдовательно она дЬйствуеть кахъ раз 
дражающее средство и въ нфкоторыхъ случаяхь можетт, быть дуйствительно 
полезна, Мухомор» стирается пополамь со сметаной, составляя такимъ 
образом рюдт, мази, которую намазываюгь и пирикладываютгь на тряпк% 
на больные суставы, Иногда мухоморомт, настапваютт, водку и ею нати- 
раются 11, банї. Онт, дБйствуегь кака, наркотическое, болеутоляющее 
средство. 

Кром вышеупомянутых, ередетют, отт, репматизма и ломоты употре- 
бляють муравьиныя ванны, деготь, крапиву, березовыя листья и почки. 
Муравъиную ванну приготовляют или изт, живых муравьень, насыпая 
ихь изъ муравьиной кучи тъ, мішокт, и погружая в» этогь эЧинокъ 
больную конечность такимт, образомт,, чтобы устье его было плотно за- 
вязано выше больного сустава, чтобы муравьи не расползались по всему 
тілу, или же муравьевт, раздавливаюгь въ мЪшк+, заваривають их, кинят- 
комт, и прикладывают, какъ припарку. Денлем» намазывають больные су- 
ставы въ банъ при хроническому ревматизм. Араниву употребляютъ, кака, 
раздражающее средство, вт» видћ теплыхъ припарокт, Љерезовыя почки 
употребляются въ вид мази. Ихъ кладугь въ торшокь слоями, пооче- 
редно съ коровьимтъ масломь, горшокъ замазывають, ставять въ печь на 
сутки, затБмт, масло выжимаюгь, проціживають, прибавдяютт, 17, нему 
камфоры (по золотнику на фунтъ) и эту емфеь втирають въ больныя мў; 
ста. ОвЪжими березовыми листьями, заваренными горячею водою, поль- 
зукиси как, припаркой. Изъ нихъ иногда приготовляють цфлую панну. 
Так же упогребляютгь листья можжевельника. Крестьяне при ревматизм 
иногда кладут руки или ноги въ разрытую мавозную кучу, отт которой 
идет, пар, и иъ такой ванн® оставляюгь ихъ четверть часа или полчаса. 


0) Простудная лихорадка. Простуда. 


Попяиие о простудной лихорайвь и ея признаки. Поизе о простуде 
Ни асое 1га, обошел, по и у врачей весьма поопредтлеино. Вт, смысл 
про кодеин бюл Таннен ето распространить очень ироко, припинена 
Ириетудь большую чает, метах, особенно китирральныхь п роги 
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рые врачи совершенно ие призиамугть, другіе отводить ей рссіьма ограивчен- 
ное мтето. Иевлкицикь ве тв бодфани, которы только по способу прюис- 
хождешя ими, ивкогорую связь ст, простудою, но носят собствениыя 
названия (наеморкь, катарральный кашель, ревматизм и пр. ), нодь сло- 
помъ простуда мы будем, разумћть только простудную лихорадку, при ко- 
торой мЪстпыя явленія нмћють второстепенное значене или совершенно 
отсутетвують. Эта лихорадка выражается общим, недомоганежь, разло- 
момь всего тБла, легкимъ ознобомъ и жаром, нотерею аппетита. | оти 
признаки, не имћющіе въ себ ничего опредћлепнато, по мпогихъ случаяхъ, 
указывают на начало какой либо м'Ъетной или общей болфуни, не вполић 
еще выразившейся. Считать ихъ простудною лихорадкою можно только 
тогда, когда существуеть прямая, непосредственная связь этихъ припад- 
ков, съ вліяніемт, холода, сквозного втра или сырости, и когда за дач 
недомоганемь (ощущенемь общаго нездоровья) не развивается никако 
другой болфани, а, напроти», скоро слфдуеть выздоровлеше. = 
Простудная лихорадка обыкновенно протекаеть очень скоро. ерезъ 
день или дќа отъ начала общаго легкаго нездоровья является обильная 
испарина, посл чего жарт, и већ болїзнениме припадки проходятъ. Въ 
пћкоторыхь случаях простуда выражается и мфетиами явленытии-—на- 
сморкомъ, болью горла, острымт, катарромь желудка, ноль аза ри 
лихорадкЪ. ‚При этом, болфзнь можеть затянуться на нфсколько дней и 
называется гастрическою, ревматическою, или катарральною лихорадкою, 
смотря по преобладанйю тёхъ или другихъ припадковъ. Въ атру 
форм является совершенная потеря аппетита, бфлый обложентый язык 
и нерідко значительный жаръ. При катарральной форм преобладает, 
поражене дыхательпыхъ путей — кашель, насморкт,, легкая боль и крас- 
пота въ горлЪ, иногда разстройство желудка. Въ ревматической лихо- 
радкъ больной преимущественно жалуется на общій разлом, на боль нь 
мышцах, на несвободное движене суставов. Већ эти местные симитомы 
обыкновенно проявляются послф начала лихорадки и исчезають послћ 
появленшя пота, Очень часто, как, бы въ связи ст, прекращенемъ 6о- 
лёзни, является сыпь на губахъ, около носа, на ушахъ, на лицћ, въ 
видћ мелкихь мокнущихт пузырьков или прыщиковъ, превращающихся 
потом, вт, небольшіе желтоватые струпики. Съ полвлепіемъ этой сыпи 
обыкновенно проходить не осон лихорадка, но и већ мъстныя явленія 
‚ кашель, боль горла). 
маг зеза Роос ОВРОЧИҢ какъ эта форма бозфани при- 
надлежитъ къ очень легким, то многіе оставллютгт, ее беъ всякаго лфче- 
ніл. Желающіе ускорить выздорокленіе, могуть пользоваться здфеь съ хо- 
рошимъ успфхомт, потогонными средствами (чай изл, липоваго црта или 
малины, русская баня, обтираніе тіла теплым камфорнымь уксусомъ). 
При боли въ горл® можно положить на переднюю часть шеи согубвающий 
компросст и назначить полоскапье изъ настоя шалфея или тия 
При катарр® желудка полезно дать слабительное (касторовое поре 
вень). №ь случа болће значительнаго озноба и разлома во всемъ тії: 
умфетиы пеболышіе приемы хинина (по 3—4 грана 2 раза въ день). 


ческихь етрадамій; 1, смысл самостозтельной болі просруду пут 


ГЛАВА ХХУИ. 
Золотуха. 


1) Общее понятіе о золотуль. — Подъ именемъ золотухи разумћютт, 
особый видъ худосочія, выражающагося хроническими воспаленями раз- 
ныхт, органовъ и частей тфла, пренмущественно мокнущими сыпями на 
кожт, отвердћніями и опухолями лимфатическихь железъ, воспаленілми 
глазъ, ушей, суставов, катаррами слизистых, оболочекь и пр, Каждое 
изъ этихъ воспаленій, взятое въ отдъльности, могло бы считаться мЪст- 
пою, случайною бодЪзныю, если бы золотушное происхождене ето не 
подтверждалось одновременныхь поразженіемъ разныхт, частей тіла, част- 
ныз» повторенемт, такихъ страданій, упоретвомъ ихъ относительно из- 
льчешя и общимъ золотушнымь видомъ больного. Едва ли есть другая 
болфзнь, проявляющаяся въ такихъ разнообразныхъ формахъ и выфетВ сть 
тБмъ настолько распространенная, какъ золотуха. У дЪтей и взрослых 
она ветрБчаетел такъ часто, что рёдк человфкъ въ теченіе жизни не 
обнаруживаегь ея проявлешя въ тохъ или другомъ видё. Правда, опре- 
ДВлешемь золотухи иногда злоупотребляютъ, приписывая ей и такія бо- 
лфзни, которыя завнсять оть другихъ, случайныхъ причинъ; но и не- 
сомнфиные случаи золотушнаго худосочія встръчаются весьма часто. 

2) Признаки золотухи.—Типическій видь золотушназо сложеня выра- 
жаются въ сл®дующемт: нескладное, грубоватое, сыров и рыхлое тВло съ 
раздутымъ животом, и неуклюжими конечностями; несвфачй цит, лица, 
часто покрытаго прыщами; толстый, какъ бы раздутый, носъ, опухиия 
губы, жесткіе, пегладкіе волосы, припухийя железы (гланды), гпоящіеся 
или слезяицеся глаза, часто являющіяся, мокнущія сыпи за ушами, на 
лицв и пр. Этоть тиш, золотушнаго сложешя, впрочемъ, не единствен- 
ный, Весьма нерЪфдко встрфчаются золотушные люди и ифжнаго, краси- 
каго сложешя, съ тонкою, ныжною кожею, съ» постоянных румянцем 
на лиц, съ мягкими, блестящими волосами, съ живымъ, подвижнымь 
темпераментомъ. Наконецт, золотуха можеть проявляться у лицъ всякаго 
сложенія, повидимому совершенно здоровыхъ, но наклонныхь къ разно- 
образнымь золотушнымт, воспаленіямъ. Всякое случайное повреждено, 
напр. уколъ, ушибъ, незначительная рана или ссадина у нихъ не зажи- 
живаютъ такъ скоро, как, у человфка здороваго, а разбалинаются, гноятся 
и мокнуть очень долго. Часто безл, всякой причины является воспале- 
ше глазъ, ячмени, течь изт, уха, сыпи, гланды и пр. Такое совокупное 
поражеше многих частей тёла указываеть на внутреннюю связь этихъ 
страданий, являющихся или поддерживаемыхт, общимь ненормальным 
станом, крови, лимфы или самыхъ тканей, что и называется золотуш- 
ным, худосощеуть, 

3) Золотиха на кожњ выражается разнообразными сыпями или въ видћ 
гнойных, раекидлиныхт прыщей, покрывающихся потомт, желтыми или 
жолто-єррокатами струпьями, или ть видё силошныхт, корок того же 
шта, нокрыманяцих, мокнущую красную поверхность кожи, Эти сыпи осо- 
бени часто петри у маленьких, дЬтей, начиная ст. перваго года 
Жилин. „Гномы, метом, зодотнуиныхь шелудей служить голова и лицо 
{молоииай трун. облива), но иербдко они бывают» и на других частяхь 
ый, нар. "ма алу, рукахь, бедрахь и пр. Молочный етруть у груд- 
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мых, Дей обыкновенно покрываеть больную часть головы или пект, нь 
вид; шапки или маски, На лицћ онл, нерБдко распространяется до самыхь 
нь, такъ что глаза, окруженные струпьями кожи, свфтятся изу, глубины 
каст, сквозь щелки. Наружная поверхность струпьевъ большею частью суха, 
неровно выпукла, желтоватаго или темно-желтоватаго цуга; но по при- 
чин сильнаго зуда корки весьма часто сдираются, причемт, под, ними 
обнаруживается красная, какъ мясо, мокнущая, иногда кровоточивая, но 
совершенно ровная (не изрытая и не изъязвленная) поверхность кожи. 

Золотушные шелуди продолжаются обыкновенно мфеяцами; крохћ зуда, 
онЪ не причиняють особенных страданій и не оставляюгь носл® себя ни- 
какихъ безобразій (рябитъ или пятеть) на кожћ. На волосистой части го- 
ловы онВ не сопровождаются потерею волость. Равныхъ образомт, шелуди 
на лицћ, хотя бы и доходили до глазь, обыкновенно не угрожають ио- 
слднимт,. По существу своему эта болфань совершенно безопасная, рано 
или поздно исчезающая безъ веякаго слда, непріятиая только своим зу- 
домъ и безобразнымъ видом, корюкъ. Кром щекъ и головы, золотушная 
сыпь весьма часто является за ушами, на ушныхъ сережкахъ, на верхней 
губЪ, около носа. 31 ушами корки образуются рБже, такъ какъ он здћеь 
легко расчесываются. Поэтому сыпь здЪеь существуеть вт, видь мокнущей, 
зудящей, долго не заживающей, красной поверхности, лишенной кожицы, 
какъ бываетъ при опрлости. У пзрослыхъ людей шелуди могуть быть на 
тіхъ же частях, но уже на щекахь и голов, а чаще на рукахь, за 
ушами, на верхней губ, у жонщиг, на грудяхъ. 

Раскидинные золотушные прыщи ивляютеи вл, видъ небольших, гной- 
ныхъ или водянистыхь пузырьков, величиною въ горошишу, въ серебря- 
ный пятачокть и больше, Они скоро лопаются, оставляя посл себя крас- 
пое, лишенное кожицы, зудящее и мокнущее пятно, какъ посл ожога или 
мушки, обыкновенно круглой (формы, Эти пятна покрываются струпьями, 
расчесываются и снова затягиваются коркой. Въ сущиости они ничВмь не 
отличаются отъ шелудей, кром? своей формы. Въ убдкихь случанхь они 
загнаиваются и образуют, боли или мене глубокіл язвы, могущія оста- 
вить поел себя шрамы (рябины). Эта форма золотушной сыпи можеть 
быть на всЪхъ, частях, кожи, но чаще на спииЪ, ягодицах, на животћ, 
иногда на лицћ, всегда въ разброску. Кром этихъ сыпей, золотуха мо- 
жеть выражаться чирьями, слфдующими одинъ за другимъ, нарывами и 
язвами, прикидывающимися послћ занозы, укола или ссадины, ногтоћдами 
и проч. 

4) Золотушное пораженіе слизистыхь оболочекь выражаотел наклонно- 
стью къ катаррлагъ. Катарры преимущественно являютея нь носу (на- 
сморкъ), въ зв (жаба), въ глазах, часто волбдетве самыхт, ничтож- 
ныхъ поводовъ, напр. самой легкой простуды, или без, всякой видимой 
причины. Они отличаются упорствомь и продолжительностью существо- 
вапіл. При золоннушномь насморкњ носъ постоянно бываегь заложенть, в 
полости его образуются язвочки и корки, конецъ носа, равно и верх- 
няя губа тись бы разбухаютъ, 8 полости рта золотуха проявляется наклон- 
ностью к1, флюсамь и разрыхленіямъ десенъ (без, кровоточивости въ ЗВ 
часть новториющеюся жабою и утолщенемь миндалевидныхт, желез, 

Золотуиное воспаленге злазь является чаще всего вт, вид Хронични» 
носпаленые ив. Глаза понемногу гпоятел, по утрамъ слинаютея, красит 
ть, На каха, часто поннознотся ячмени, иногда превреицанницееся в, на- 
апы порядочной величины, Гораздо раке, при сильному, рамин золо- 
тухи, случангси болин КЫ ОСЕ серада Гаи, ниле ропи ги 
дочки и изны, Талони нь сечи бБльмы и потерю арии, 1, дыха- 


тельшах, органах полотуха вырлжслетел хроническим паидо, ель обид, 
ным» отдьлениюиь мокрнугы; иь пищеварительных, путях, катара 
желудка и кишект. Очень часто случается золотушное истечение маа ущей, 
ивлиинцееся или велфдетые простуды, или безл, всякой причины. Иетеваю- 
ил изь уха желто-зеленоватая, гноевидная жидкость можеть иногда раз- 
рушить барабанную перепонку, повредить косточки слухового органа и 
повлечь за собою полную потерю слуха. : 

5) Въ золотушныхт, страданіяхъ всегда принимаютъ участіе лимфати- 
ческі железы, Онћ обыкновенно распухаюгь отъ самой незначительной 
причины, образуютъь выдающеся желваки, нерЪдко переходящіе въ нарывы. 
Чаще всего поражаются шейныя железы, подмышечныя, паховыя. Сиачала 
опухшія железы прощупываются въ видь гороха пли орбховъ, онї по- 
движны, мало чувствительны при нажиманін; но впослъдствін времени оті 
воспалякися выфеть съ окололежащею клЪтчаткою, Опухоль въ это время 
увеличивается, дфлается неподвижною, болфаненною, кожа надъ нею крас- 
нфеть, наконец, является нарывъ, иногда оставллющій посл себя долго 
не заживающую язву. Величина нарыва можетт, быть то болыце, то меньше, 
смотря по тому, сколько было поражено железь. На шеф и подь мыш- 
ками иногда опухийя железы образуютъ пфлые пакеты и, воспаляясь 
поочередно, служать источником продолжительнаго упорнаго нагиоенія. 
Посл® заживлешя такихт, нарывовь часто остаютея па кой безобразные, 
морщинистые, перламутроваго цирта рубцы. Иногда опухшія железы очень 
долго остаются вл, видћ затвердћлыхт, желваковтъ и могуть исчезать бохь 
пагноешя. Чаще поражая подкожныя железы, золотуха можеть произво- 
дить опуханіе и внутренинхь железъ, напр. въ брыжжейкв (въ нолости 
живога), по направлению эй дыхательнаго торла и пр. Въ послбднемт, 
случа опухийя железы могуть причинить весьма тяжелые и опасные 
болфзиенные припадки (таксі называемую собачью старост, брюшную и 
грудную водянку, сжатіе легкихъ и дыхательнаго горла и пр.). Эту форму 
называють внутреннею золотухою. 

6) Золотушное пораженіе костей принадлежилт, къ самымь тяжелых 
(юрмамт, этой болфзни. Оно встрфчается при глубокомъ и сильно выра- 
женпом?, зологушиомь худосочін, преимущественно у боле взрослыхъ дітей 
или у лиці, возмужалыхт, и пожилых. Въ костяхь поражается или над- 
костная илева, или самал кость, чаще первая. Любимыми мЪстами этихъ 
страданій служать кости, лежащія поверхностно, не прикрытыя толетыхъ 
слоем» мягкихъ костей, напр, передняя поверхность голени, наружная 
поверхность предилечіл, позвонки, раже кости черепа. Очень часто золо- 
тушное воспалеше развивается на суставных, концахъ костей изъ самых, 
суставахъ (въ колћннохт,, тазобедреннохъ, локтевомъ н пр.). При воспале- 
ши надкостинцы является на пораженномь мт боль, краснота и опухоль. 
Потомтъ, черевъ болће или менфе продолжительный срокъ, образуется на- 
ры, переходящий въ язву, длящуюся обыкновенно мЬсяцами и годами. 
Иногда такая язва временно закрывается, но краснота на этомъ мъст, 
чувспиттельность и оплотнЪніе кости остаются. Черезъ несколько времени 
изна инляется снова на томъ же мфетЪ, или вблизи его, и такъ можегь 
продолихиться пеопредленио долгое время. На днЪ язвы иногда обнажается 
кость, которая подвергается въ такомл, случа омертьфнио (костобда) и 
премия отт, времени выдфляется вмЪсть ст, гноемъ вт, виді небольших, 
куеонкоюь, При костотд? позвонков образующийся гной нерідко прокла- 
диа, воб путь, вдоль по позвоночиому столбу и сконлиется падт, пахомч, 
нь нид мигкой, неболищей опухоли. Веледетпіе коста позвонок, может, 
О, роууиегь, и модон, обрани некривлене позноноч цаца столба 
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(лори, 0, или параличе, агне, конечностей. При золотушныхь военале- 
тилт, сустанюнь опухоль и боль вт, нихь обыкновенно продолжают очень 
долго; точно также могуть образоваться нарывы, открываюниеся нь мид 
свищеныхчь ходовль, может» произойти костофда, разрушающая суст», п 
ит» самых счастливых, случаяхт, оканчивающаяся неподвижиостью су- 
стапа на всю жизн, и укороченіехъ конечности. Часто такія страдал 
канчиваютсл смертыо велфдетые истощенія силь и присоединяющейся 
изнурительной лихорадки. 

7) Располнаваше золотухи. — Распознать золотуху и легко, и трудно. 
Въ тиническихь случаяхъ, когда существуеть цфлый рядъ золотушныхль 
поражений, когда болфань въ теченіе многихь ль обнаруживается то трас 
то другимт, из, перечисленных выше припадков, нельзя не замфтить, 
что производящая ихъ причина кроется не вл, случайности, а въ, общем 
золотушномт, худосочш. Гораздо труднЪфе признать золотуху по одному 
какому либо припадку, напр. по существованйю шелудей, по течи изь 
уха, по страданію одного какого либо сустава или кости. Вл, таких случа- 
яхъ является вопросъ: зависит, ли данное страдане только отт, случайно- 
сти, напр, ушиба, м6стнаго раздражения, или оно поддерживается худосо- 
шемьТочно разр Мить торт, вопрост, тБмт, трудпће, что и при золотухћ по- 
водомь къ тому или другому забольванйю большею частью бываету, какое 
нибудь случайное, хоти бы и незначительное, поврежденше, раздраженіе, 
простуда и т. п. Для вынененя дїла слфдуетт, въ подобныхт, случаях 
обращать внимлше па то: соописствуеть ли явившееся страданіе произ- 
ведшей ето случайной причин, насколько оно будеть продолжительно и 
упорно, и не будетт, ли сопровождаться другими золотушными явленіями. 
У здороваго человћка всякая незначительная рана или ушибт, заживаюугь, 
довольно скоро, у золотузииаго же они служать поводом къ образованію 
бою тяжелых и продолжительных болфаней. Отт, пустой занозы можетт, 
сдфлаться большой нарывъ, отъ незначительной простуды-— привязаться 
кашель или насморк на цфлые мфеяцы, отт, легкаго ушиба локтя или 
колфна—сдфлаться самое упорное воспаленю сустава или кости. Впрочежь, 
если бы золотушное худосоще и было признано иногда неправильно тамть, 
гдЪ его ићть, отъ этого бїды быть пе можеть Местное лЬчене золотуш- 
ныхъ болфаней будетт, то же самое, какт, и происходящих отъ, случай- 
ных, причинъ, а назначаемыя противъ золотухи раціональныя внутрен- 
нія лфкарства никогда повредить организму не могутъ. 

8) Причины золотухи.—Очень часто золотуха бываеть наслЬдетвенною 
болфанью, передаваемою отт, родителей дбтямъ. Таким образомь являются 
цїлыя золотушныя семьи и поколёнія. Ст, задатками золотухи могуть јю- 
диться дЪти и не отт, золотушныхт, родителей, а отт, страдавшихт другими 
болфзнями, чаще всего скрытыми, застарЕлыми формами сифилиса. Пред- 
полагають также, что слишком поздніе и не соотвтетвуюнщие по возрасту 
браки способствуют, развийю золотухи у дЬтей, но это требует еще 
подтпержденія, Скорбе можно допустить вмяне физическаго изнуреніл 
родителей оть дурного питаніл, отъ, чрезмфрныхт, трудов, хронических, 
болфаней, злоупотребленія спиртными напитками, что дЕйствительно мо- 
жеті, быть причиною слабаго, худосочнаго, въ том числ и золотушнаго но- 
томства. У людей обезнеченныхль, причиною наслфдетвенной золотухи мо- 
жетт, быть, вром перечисленных выше условій, неправильный екладт, 
жизни, отеутетие (физическаго труда, изижониоеть, нлілкиція на оелабле- 
те организма родителей, нередлюниеся на нпотометно тт, форм приунокден- 
пон физической еламери и расположении кт, золоту, етраданілет,, Не- 
запиенмо олт, паела и дереп родителей, золнугу ха медот, рад- 
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пите у дЬтей пелфдетые негипеническихль усломй жизни и неправиль- 
пам» пити, В, этом отношении причиною ея можеть быть: сырая кир 
тира, отсутствие солнца въ жилыхь помыценяхъь, замкнутый образуь жизни, 
недостаток прогулокъ на чистомъ воздухЪ, плохая, неудобоваримая пища. 
У грудныхъ дБтей золотуха, повидимому, можеть развиться отъ саишкомт, 
продолжительнаго кормленіл однимт, молокомт». Оть этого дЪти дћлаютея 
очень рыхлыми, сырыми и, не смотря на свою полноту и кажущуюся упи- 
танность, часто страдають золотушиыми сыпями. Недаромт, старые врачи 
эти сыпи на голов и лиць называли молочнымь струпомь (егиз, Іасќеа). 
Вообще родъ пищи долженъ имЪть существенное ви на происхожде- 
не пріобрвтенной золотухи, но въ этомъ отношени мы еще знаемт, очень 
мало, Предполагают, что исключительное питаніе хлћбомъ, кашами, кар- 
тофелемъ располагает кь золотухћ, но на деревенских» дбтяхъ это не 
вполић подтверждается. Думали также, что золотуха можеть быть пере- 
дана ребенку черезт, молоко золотушной кормилицы, но это едва ли осно- 
вательно. 

9) Золотуха, особенно наслћдетвенная, обыкновенно обнаруживается въ 
раннежь двтскомъ возрастЪ, во время кормленія грудью, прорізыванія зу- 
бовъ и до періода половой зр®лости. Въ первые годы жизни чаще всего 
показываются золотушныя сыш на кож, опухан подкожных железт,, 
истечене изъ ушей, рёже опуханіе внутреннихь железъ и страданіл ко- 
стей и суставовъ. Во второмъ дЪтетвъ, до перюда возмужалости, чаще 
являются золотушныя поражен глазъ, железъ, слизистыхь оболочек 
(наеморкъ. кашель), костей и суставовъ. Это нанболће опасныя формы, 
изт, которыхь у юношей нерфдко развивается чахотка и костобда. Не- 
рёдко золотуха при надлежащему, лченит или сама собой совершенно 
оканчивается въ дЪтетвћ и въ остальное продолжено жизни не проявляется, 
хотя и передается насл®детвенно новому потомству, Въ другихъ случаяхь 
она продолжаеть обиаруживаться до періода половой зрБлости, гораздо 
же въ теченіе цблой жизни. Иногда вт, первомъ дћтетвћ не оказывается 
никакихт, признаков золотухи, но она. является при наступленій юно- 
шескаго возраста, 

10) „Мючене.—ЛЪчеше золотухи должно быть медицинское и гимени- 
ческое. Из, медицинских", сродетвъ ечитаются напболће дВйствительными 
противъ этой болфаии мресковый (рыб) жерь, 7005 м ѓодистое желььзо, 
листья зрецкой или воложской орплинны и пћкоторыя травы, Изъ наруж- 
ныхъ сродства —соляныя ванны и купанья ит, солончакахт, и грязяхт,. 

Тресковый жирь—самоз подходящее и едва ли ие самое дћЪйствитель- 
ное средство. Его дають маленьким дбтямь (съ первыхл, мћсяцев до 
двухь лфть} по чайной ложкЪ, разъ или два раза въ день, продолжая 
это въ теченіе нсколькихь недфль. Лучше всего давать очищенный ры- 
ой жиръ прямо съ, ложки. Маленькія дыти привыкають къ нему очень 
скор» и принимають безь всякаго отвращеня. Его можно давать во вея- 
кое премия года, зимою и лётомь, пріоетанавливаясь только въ случа 
разстройства желудка. Взрослыя дЪти могуть принимать рыб жир по 
дессерииюй или столовой лозжкћ. 

Гоф дитей ат, форм іодистаго кали (въ растворЪ 5] на 3%] воды, по 
чайной, деесертной или столовой ложьВ два раза въ день) или іодистаго 
желћза (и, сироті или пилюляхъ); но это средство лучше употреблять 
ни назначению прачи. 

Инстья треикой наи доложской оррынины употребляются пл вид огня 
Гизь молуищие на шесть унии воды) пли чая. Они иходяеь и состав 
иёт нальаеныхль протитололотунинах, обороны, В просмугь народ ноль 
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зуетея болыниму, допрісмт,, акт, противозолотушиое средетпо, мереба 
(Веня ігірагаа). Настоет. этой травы полть дїлей и изрослыхт,, "Гак, 
назынаемый аверинекій чай, прюбубтийй ићкоторую извфетность, состоит 
из, равных частей эгьй травы и трехцвЪтной фіалки (Уіоја еее, Иваит, 
да Марья) и Ч» части стеблей сладкогорькаго паслена или сорочьей ятоды 
(511ріхеѕ ЧШеатагае). Ст, тою же цфлью болће взрослымъ дфтямт дают 
бодяву по щепоть® (по 15—20 гранъ) на пріемъ, съ медохъ или маслом 
на хлЪб%. ВеЪ эти средства, за исключеніемъ іода, можно употреблять при 
всфхъ случаяхь подозрбваемой золотухи. Для грудныхт, дітей настои упо- 
мянутыхь траву, дають пить кормилицажь. 

Изъ наружныхь средствъ противъ золотушнаго худосочія употребляютгь 
ванны съ поваренной или морской солью, или съ примесью разныхъ травъ. 
Соли кладется около {а фунта на ведро воды. Изъ травъ употребляютгь 
для этой цћли череду, смородиновый листь, листья русскаго орБшника, 
сосновыя или березовыя почки и т. п., заваривая ихт, кипяткомъ и при- 
бавляя кь вани. 

Кто может, пользоваться минеральными источниками и лћъчебными гря- 
зями, ть можно посоввтовать отправиться в» Старую Русу (Новгород- 
ской губ.), в2 Крымь, въ астраханекіе солончаки, з, Аренебургь и т. п. 
ста, гдВ есть соляныя грязи; изъ заграничныхл, мћетт, славится болће 
всего Арейцнахь. 

Соляныя грязи и ванны предпочтительно употребляются при золотуш- 
ных, опухоляхь желез и суставовь, при пораженілхъ костей п при яв- 
ственно выраженном золотушиюмл, худосочіи. При сыпяхъ у маленьких? 
дЬтей онф менфе умЂетны, а грязи даже совершенно невозможны по при- 
чин раздражающаго дъйствіх ихт, на кожу. Въ такихь случаяхь ваины 
лучше всего дћлать со смородиновымь листомт, или ст сосновыми и бере- 
зовыми почками (фунта по 2—8 па ванну). Для взрослыхь золотушныхт» 
людей полезны также морскія купанья. 

11) Мљетныя средства при лбченін золотушиыахт, болфзней могуть быть 
весьма разнообразны, смотря по форм болфани. /Гри сыласа употребляють 
различныя мази. Для их примфиени необходимо прежде всего шелуди- 
выя корки удалить, то дћлается таким, образомъ: на голову или на лицо, или 
вообще тдћ существуют корки, кладется тряпка, жирно намоченная про- 
ванскимт или коровьихъ масломтъ, Часовъ черезъ 10—12 отъ масла корки 
размягчаются и легко могуть быть счищены и смыты. Когда обнажится 
красная поверхность сыпи, тогда кладуть на нее тряпку, памазанную той 
или другой мазью. Лучше всего для этой или употреблять нинковую или 
бълильную мазь из, свинцоваго пластыря (Сосчелций Фаевуюн). Если 
кожа не особенно раздражена, то можно взять дегтярную мазь. Тряпка съ 
мазью должна лежать на больномт, мћетъ постоянно, церемћияя се раза 
по два въ день. При сильномъ раздражени кожи (послћ сильныхт, расче- 
сонъ.) можно на нъкоторое время прикладывать хододныя примочки, розо- 
пую или черемуховую воду, слабый растворть сфриокиелаго цинка или ля- 
писа (гран, на унцію воды). При употреблеши мазей больныя мћста нужно 
ожедиению обмывать тепловатой водой (ем. стр. 79). 

При ячменяль и затвордћлыхъ прыщахь лучше всего помогаеть мазь 
из, красной ртути, но ее необходимо приготовить въ аптек (тетгенеи 
ргаесфиай гамі ет. )— на 2). Этой мази берутт, ст, горошину и по дика 
раза ает, день гремела, нь лямень. /Ири течи имза уха пеобходимо дїлать 
но два раза 11, день сприицеваи паз, настоя ромашки или салициленой 
кислота Хаб вайсуПеі от, х хх па Ју) воды) или карбол кислоты 
(ит, | урна ЈУ} моды). Поель еприицемані иь ухо нужию закладывать 
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кори, Ночыюслвдуегь ложиться на больное ухо, чтобы матерія моглаевобод- 
иге ны есмь. ри өпургиихь зландахь смазывают, ихъ черезт, день іодд- 
пон» пастойкою (Т'іпебцга јоді) или іодистою мазью, а также употребллютт, 
разринающи пластыри (херкуріальный, цикутный, шафрапный пластырь 
и ир.). При краенотв и боли, т. е, когда готовитоя нарывъ, приклады- 
пають мягчительныя влажныя припарки изъ льняного сфмени, размочен- 
ный въ свинцовой водф мякиить благо хлЪба, или медовую лепешку, пока 
непрорвется нарывъ. Векрывшійся нарывъ ежедневно перевязываютъ по два 
раза, промывая его тепловатою водою или ромашкою и осторожно выда- 
вливая матерію, Золотушныя язвы перевизывають слегка раздражающими 
или подсушивающими мазями (смолистая мазь Чпечепииий БазШеиш, дин- 
ковая мазь съ танниномъ, спускъ, масло съ карболовой кислотой, мазь 
маъ свинцоваго пластыря). Нужно имфть въ виду, что золотушный язвы 
заживають весьма медленно. Онћ часто поддерживаются етраданілми подле- 
жащей кости; тогда требуется особое хирургическое лБчене, 

При опухоли костей и суставовъ можно прикладывать холодныя при- 
мочки и согрьвающие компрессы, а также разръщаютціе пластыри и мушки. 

12) Гиченическое лъченге должно состоять въ устранеши вефхль тьхъ 
условій, которыя порождают, золотуху (сырость, отсутетвіе ста, нечистый 
спертый воздухъ, плохая пица). Золотушныхь дЪтей нужно чаще выпускать 
на воздухь, если можно— перевезти въ деревню, или, еще лучше, на мор- 
ской берегь. При невозможности этого, отвести имъ комнату на солнечной 
сторон, хорошо питать, пе обременять занятіями, ЭтиУъ способом, можно 
предотвратит», золотуху или уменышить вя силу, когда она является паслъд- 
ственною болфзнью. В, полідпемт, случай хорошая гигіеническая обета- 
новка можеть существенно помогать Ани, 





ГЛАВА ХХУП|. 
Англійская бол%знь или рахитизмъ. 


1) Общее понятіе объ анілійской болњани. — Веякому приходилось въ 
жизни ветрБчать людей съ обезображеннымт, скелетомъ: карликонъ, горба- 
‘чахъ, кривоногихъ. Большая часть таких, безобразій, остающихся па цфлую 
жизнь, происходить въ раннемъ дтекомъ возраст велъдетвіе болЪзин, из- 
ныетной подъ именемь амлёйской. Эта болЪзнь, свойственная только дЬтямь, 
тоть въ неправильном питанін и рюстВ костей, именно ву, недостаточ- 
но. отложении въ нихь извести (окостенЪшя) и, напротивъ, тъ избыткі 
образинииия студенистаго вещества, Огь этого кости двлаются мягкими, 
легко егиблюутся ( искривляются) подъ тяжестью тла и вмћетћ ст, тм об- 
радуют, па п которых м6стахь утолщеня отт, избытка рагрюсташя рых- 
им» студени костнаго вещества. Вз, зрфломтъ возрасть за имфемт, дл 
толко е1 поелідетилин англійской болзин, такъ какт, самая бользнь обык- 
нопенно существуеть только въ дьтств®, преимущественно на первом и 
(торма, году жизни, и ит, это время она проявляется особыми, ой только 
опойстиониыми, признаками, 

0) Признаки иножйской болюзни. 


Першыми указаны на англйекую 
болаш, у 


мченил слузигеь бледный, ибеколнько че иоаглый ид, я елан 
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ПРИЗНАКИ лИСЛІЙСКОЙ полни. Ун? 


Но ноты, лилиюнщцюся без, всякой причина, Они нерфдко бынаютт, так 
начиты, что смачивают, назолочку подушки, на которой сита, ребе 
поь, а также рубащечку и пеленки. Преимущественно потћеті, голова по 
премия сна. Когда ребенок, просынается, волосы его оказываются мокрыми, 
то послф ванны, а на подушку мокрое пятно въ величину головы и 
больше. Пот обыкновение является первымъ признакомъ англійской бо- 
лізни, прежде чуть послВдують зазбтныя на глаз, измнешя въ костях. 
Вь рЕдкихт, случаяхь его совсфмт пе бываетъ, или онт, настолько незна- 
чителенъ, что пе обращаеть на себя вниманія. Вуфств еъ иотомъ, или 
вскорф послћ ого полвленія, показываются характерныя измћпепія на ко- 
стяхъ, у грудныхт, дётей на голов, ребрахъ и ручныхь мыщелкахъ, у бо- 
ле взрослыхт, (2—8 льть)—на ножкахь и позвоночномь столб, 

3) На черень признаки англйской болфзни выражаются медленнымъ за- 
крытіемъ родничковъ, размягченіемт, затылочной кости и утолщеніохъ бу- 
гровъ темянныхъь костей. Такъ называемый большой родничекь (темячко), ко- 
торый къ концу перваго года должен, быть уже почти закрыть, или, по 
крайней мЪрф, представляеть едва зазтное углублепіе, у рахитиковъ очень 
долго остается въ томъ же вид, какь посл родовъ, т, е. ненаполнен- 
ным костною тканью, перепончатымт, пространством, величиною около 
двухъ поперечныхь пальцень. При апглійской болђани он, можеть оста» 
ваться въ таком, виді пе только до конца перваго года, а даже на втором, 
и третьемъ году. Вмћетћ ет, ть, велбдетвіо недостаточнаго развитія вебхъ 
костей скелета, и зубы прорфзылинотся очень трудно п медленно: выЪето 
6—8 мћеяцева,, когда должны по настоящему показаться первые зубы, они 
не прорфзаются до года и больше. или же выхожденіе ихт, сопровождается 
разными бол'Езненными припадками. 

4) Размлаченіе затылочной кости при английской болзни у грудныхъ 
дБтей, въ теченіе первыхъ 8—10 міслцевъ ихъ жизни, бывает дрленіежь 
сахымъ обыкновеннымь. Оно опредћляетел таки, образом: если обхва- 
тить спереди голову ребенка обћими руками такт, чтобы концы нальцевт, 
приходились на затылке, и ощупывать ими паалочную кость, то она во 
многих, мЪстахъ окажется состоящею какт, бы изу, пергамента. Такихь 
мягкихт,, податливыхъ міст, можетт, быть несколько, они ихоть большею 
частью круглую форму, величиной отъ пятака до гривенника и болће, и 
легко узнаются по неестественной, сравнительно съ другими пунктами, мяг- 
кости и податливости кости. При размягченін затылка волосы на немт, ча- 
сто вылфзають иининами, частью вельдетве пота, частью велідетніе тре- 
пія затылкомъ о подушку, которое обыкновенно дћлають больныя діти. 

5) Утолщене темлнныть буующь тоже принадлежить къ самымъ обык- 
повенныхъ явленіямт, рахитизма. Оно выражается измфиенемт, формы го- 
ловы, именно черепъ ни мЬстВ темянтахт костей разростается рт, ширину, 
велћдствіе чего лобі, кажется узки»,, а голова непропорціально велика и 
широка въ поперечномъ разу рб (кеглеобразный черепз,). Такое измфнене 
головы бросается въ глаза еъ нерваго взгляда, такт, что по нему одному 
привычигый глаз можеть опредфлить присутстые англійекой болзни у ре- 
бонка, прежде чуть будеть сдфлано точное изелћдованіе, 

6) На ребрагь раҳитическія утолщеня костей выражаются тт, виді 
оналыияхь принухлостей на мет перехода кости ребра зт, хрящевой ер 
поцоцт,. оти принухлости или бугорки, расположенные вт, пидї дуги, иду- 
щей сверху тиит, и чилружи. иногда модно видать глазами, но еще лее 
ощупать. Они иии нодь именемь риекитическихь четокь. На кони 
ити» рахитичеекыи утолщения зала на мес ЗРАДИ гей пред- 
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плечи с» кистью руки (на мыщелкаха,) и костей голени со стопой. Вь 
ЭТИХ, местах, образуются зажтиыя для глаза выпуклости. 

ту шпеанныя измбненыя костей обыкновенно замфчаются при умВрен- 
ному, ряхитизм на первомт, году жизни, Впослфдетви, когда ребенокь 
начинають уже ходить или вообще при болфе глубокомть поражен ске- 
лега, являются мекривденіл костей. На грудной клЪткЬ это прежде всего 
выражается одавленемь реберь внутрь, такъ что они отъ подмышечныхь 
впадин до подреберій, вмЪсто нормальной, полукруглой выпуклости, дъла- 
ются плоскими или вдавленными въ видъ корыта. Соотвфтственно этому, 
грудная кость сильно выпячивается впередъ, такт, что грудь представляется 
узкою, выпяченною. Это рахитическое измЪненіе грудной клфтки носить 
название хуриной пруди. 

Вторым по очереди измћненіежт, является нскривлене конечностей, 
особенно ног, Если ребенка поставить на ноги и велћть сжать ихъЪ, То 
окажется, что, начиная отъ колфит, голени расходятся въ стороны, вслћд- 
стве чего ребенокт, получает валкую походку. При дальнЪйшемтъ ходЪ б0- 
Азии, под, вліяніемт, тяжести туловища во время стояшя или ходьбы, 
кости голени искривляются виередь и внутрь, рже кнаружи, въ форм 
дугь. Степень этого искривленя можеть, быть различна, отъ легкой дуго- 
образной выпуклости до настоящихь надломовт, и перекрещиваніл конеч- 
ностей вт, видъ разнообразных, фигуръ. 

На позвоночномь столбъ искривленія чаще всего выражаются выпу- 
клостью позвоночника взадъ или нл, сторону, что извћетно подл, именемт, 
юрба, являкицагося обыкновенно въ грудной части позвонковъ. Въ искри- 
пленілхъ принимают» участіе и кости таза, что особенно важно у дВво- 
чекъ, такъ какт, измћненый (съуженный) тазт,, оставалеь въ такомт, виді 
на цфлую жизнь, препятетвуеть ппоеледетнін діторожденію, Относительно 
всего скелета слћдуетт,, что при англійской болями рюеть ето въ длину 
вообще замедляется, велфдетв чего рахитики большею частью бывают, 
низкорослымн или даже карликами, или обнаруживают, диспропорцію вт 
размфрахь отдћльныхъ частей туловища и конечностей. 

5) Послдетвіемь измфненя костей скелета во время существующей 
английской болезни являются, такъ сказать, побочные припадки. Они выра- 
жаютел болями въ костях, затрудненіемт, движении и измёненіохт, отпра- 
вле дыхательныхь и пищеварительных, органовъ. У трудныхъ дБтей 
боли вл, костяхь обнаруживаются, когда ребенка берут, на руки, особенно 
сжимая грудную клфтку. При этомт, ребенокъ обыкновенно начинает, ила- 
кать и безпокоиться. Боле взрослымъ датла, боль н слабость костей долго 
мЕшаютть ходить, Случается, что 2— 3-й рахитикь едва только уметь 
держаться на ногахъ, предпочитаеть ползать или шмыгать на ягодицахъ, 
ттт, стоять или ходить. Очень больных дїти, не смотря на 3— 4-лБтній 
возрастъ, обыкновенно только сидят», поджав, ноги калачемт,, сгорбившись 
ппередт, и понурирт, большую голову надл, несоотв®тственно малою грудью. 
При болі легкой болфзни они ходят медленною, неровною походкою, 
перепаливляеь со стороны на сторону какъ утки, заплетал ногами и балан- 
сиру петагь туловищемт, При стЪенени легкихь искривленною грудпою 
катком» част» ивляется кашель и затрудненное дыханіе, ВелЪдстве м1; 
цені зит, брмициых внутренностей (печени, селезенки, желудка), иро- 


ПехолящА го ет, той 6 причины, живот, дћлаетея выплченнымт, пперодл,, ° 


утеличениыг,, падут т,. Упеличеніе живота происходить и велбдетие дур- 
ите пцеваронія и развит газовъ, обыкновенно сопутетнуюищам антлій- 
СВОЙ (нии съ, самаго ел начала. Большой живот, пфкотрае «читаа, 
Лии признавомь ламга й йкес. болфани, лвознощимен ратио зар отечтіаг ко= 


стей, хое ото не воли справедливо, такъ какъ увеличоніе асивота мо- 
меги зависть Өт, многихь другихь причин, . Г 

9 Англійская болбань не всегда достигаеть высокой степени. Значи- 
тельно большее число больных, особенно грудных» дітей, ныздоравли- 
пасть раньше, ‘Или, прюнзойдуть крупиыя измћненія въ костихть ске- 
лета. Болышею частью болЪзнь ограничивается измиешемт формы че- 
репа, легкимт, сдапленіемъ грудной клфтки и незначительным, искрив- 
леніемъ ногт, до пзнфетной степени стлаживающимея при дальнфіїшемъ 
ростъ выаздоровшаго ребенка. Горбъ, куриная грудь, уменыненіе роста 
и большая кривизна нижнихъ конечностей развиваются сравнительно 
рЬже, именно тогда, когда болфзнь продолжается очень долго (2—3 года), 
или когда она развивается у боле взрослых, дЪтей. 

Англійскал болфзнь сама по себф не смертельна; но она можеть быть 
опасною велфдстве легко присоединяющихся къ ней другихъ страданій, 
напр. воспаленія легкихъ, поносовъ и пр. Часто она сопрягается лы 30- 
лотухою. На умственныя способности рахитизмъ, повидимому, не оа 
вліянія. Часто мы замбчаемь наоборогь, что бывшіе рахитики, горба- 
тые и карлики оказываются необыкновенно развитыми и талантливыми 
людьми. Даже во время существующей болфзни болће взрослыя дЬти не- 
рбдко проявляют" очень острыя способности. Англійская болћзнь сама 
по себћ, безь осложиепій, лихорадкою не сопровоядлетея. а 

10) Јричины апглійской болћзни связаны главным образомъ съ н хэ 
гопріятными гигеническими условями. Недостатокь свита и арф 00 
духа къ первые годы жизни дътей почти всегда вызываеть эту нь. 
Оттого она существуеть преимущественно въ большихъ тёсныхъ городахъ, 
среди бъднаго класса населенія, живущаго въ, подвалахъ, на чердакахъ, х5 
полутемныхт, конуркахъ, Между богатыми классами англ скал болЪань р 
же ветрћчаетея весьма перћдко вслдетве дурного устройства свата » 
помбщенй (спалень, классныхъ, дЪтскихт,), когда они недостаточно с лы, 
обращены окнами на сїверъ, сыры и недостаточно чисты. При такихъ усло- 
вяхь болёзнь особенно легко развивается у грудныхь дЪтей, которыхъ 
очень рёдко выносит, на воздухь. ДЪти, рожденная осенью и содержимыя 
во время всей зимы безвыходно тт, комнатахт,, даже при и 4 
стор? помфыщешя, часто заболфвають англійскою болфзнью. Въ рли 
городахъ, съ узкими улицами, тдъ изъ-за высоких домовъ едва прони 
кает, свътт, въ квартиры, равнымъ образомъ въ мЪстностяхъ сырыхъ, ту- 
манныхъ, тд ръдко показывается солнце, англійская болъзнь аала 
господетвуетт,. Наоборотъ, въ» деревнях, и провииціальныхт, городахъ, ра а 
кинутыхъ на большожь пространетвћ, съ садами п огородами, съ зур 
домами, эта болфзнь встрфчается гораздо рЪже. Изъ этого видно, а м 
главным образом, производить отсутетвіе солнца и чистаго воздуха. ед 
нормальное питаніе дђБтей, которому прежде придавали очень иного та 
ченіх, как, причин англійекой бол зни, пграетъ здћеь второстепенную Аза 
СОлишкомъ раннее отнитіе младенца отъ груди, искусственное вскар и: 
ваніе, илислишикомть продолжительное кормленегрудью могуть содЪйствова » 
разнитию болфзни, нолишь тогда, когда другія условія къ тому ресиокатет». 

11) Распознаваме.—Распознавать англійскую бол®знь не трудно, рук" 
водле» шлшеншсапными ел признаками, именно потали, изифненіехъ аы 
головы, иринухлостями па ребрахъ и мыщелкахъ, Иоризаиен ъ знай 
грудной таїти и позвопочнаго столба, Въ дтекомт, возраст ича ФАЦ о 
болзни, когорил давала бы совокупность подобныхль явлении. олык ге 
лльные на утихь прииадкомь, именно увеличен черепа и ионрииле и 
тихиюночнаго столба, могуть лавине Чуть отъ другой причины (етт. водянки 
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толоп и полотупаго страдая позвонок, по сма, их с, паті скон» 
болћапло трудно, потому что при головной водяне и золотухі ие будеть 
никаких других явленій рахитизма (потовъ, искривленя конечностей и пр.). 

еколько трудиће рить вопросъ: указывают» ли существующія 
измени костей на продолжающуюся болфзнь или только на слФды ея 
прежияго существованія? При ръшенін этого вопроса слфдуеть руково- 
диться тБмъ, что во время продолжающейся апглійской болёзни кости 
остаются очень чувствительными и слабыми, дЪти не могутъ много хо- 
дить, очень туго прибываютгь вт, рості, продолжають потЬть, а самыя 
искривленія съ теченіемъ времени увеличиваются. Если же болфзнь оста- 
новилась и существующія искривденія указывають только на ея слЪды, 
тогда ребенокъ будетт, крИитко держаться на ногахт,, не жалуется на боль 
вт, костяхъ и на слабость, прибываеть въ рюстЪ какъ здоровый, не по- 
тЪеть, существующія искривлеши у него не увеличиваются, а скор 
сглаживаютел, у маленькихь дБтей зубы начинають прорфзываться и 
рости скор. Разиицене этого вопроса важно дли того, чтобы знать, 
когда прекратить лрчеше антл ской болЪзни и когда можно успокоиться 
относительно возможности дальнъйшихь пскривленій. 

12) Продолжительность антлійской болњзни, —Англійскал болЪзнь, пре- 
доставленная самой себћ, обыкновенно длится месяцами, даже годами. 
Иногда она какъ бы прерывается, затихаеть, именно въ лЬтнее время; 
но съ наступленіемт сырого, холоднаго времени, когда дьти рЪже начи- 
наютъ показываться на улиц, она снова усиливается. Многіл легкія 
формы этой болфзни у маленькихъ дЬтей оканчиваются полным", выздо- 
ровлепіемт, вт, течепіе перваго наступающаго лЪта, ие оставляя посл 
себи безобразій. Правильному лЬченю они уступають довольно скоро, 
но все-таки на это требуегея пе меню 2—8 мЬсяцевь, ав: 

13) Лњчонїе, Самым, диствятельнымь средствомь протинт, англій- 
ской болфзни слфдуетъ считать тресковый жир» (Леши јесогіз ахеїйі). Его 
можно давать самымъ маленькимъ дфтямт по чайной ложкі, разъ или 
два раза въ день. Болће взрослымъ дфтямъ (2—8 лёть) можно давать 
по дессертной и даже по столовой ложк®. Предпочтительно его дають 
зимой, но можно давать и лътомъ, если только у больного ить разстрой- 
етва желудка. Въ лЬутие мфсяцы не слфдуеть держать это лБкарство въ 
комнатахь, а нужно выносить на погребъ, отливая въ особую сткланку 
сколько нужно для 1 —Э-днепннато употребленя. Иначе жирт, можеть легко 
окисать и тогда он разстранваегь желудокль. 

ВмиЪстћ съ тресковымт, жирюмь обыкновенно назначають еще мэвест- 
ковую воду (Адпа сай). Ее нужно изять 1 ате и давать маленькихт, 
двтямъ по чайной ложкЬ, болће взрослымт, по дессертной или столовой 
ифесколько разъ въ день, прибавляя къ жидкой ишщЪ, особенно къ мо- 
локу. На известь прежде сильно разечитынали, какъ на вЪриое средство 
противъ англійской болъзни, на томъ оснонанін, что при этой болъзни 
въ костях» существует» недостатокл, именно извести, На далв, однако 
же, оказыпаетол, что одно это средство болЪзни не излбчиваетъ; тогда 
какъ тресковый жирт приносить отличную пользу. Известковую воду 
поэтому назначають не столько въ видах пополнешя недостающих, 
элементов, кослей, сколько для исправлешя пищеваретя, для уничто- 
женіл кислот, ит, желудкЪ и поносовъ, весьма часто сопутствующих 
рахитизму. Если ребенокъ блфденъ и очень вялъ, то пуст съ жиром, 
И папосетковой водой, или выЪесто послбдной, дають желВзо (Тіпсішга 
іеггі ротаќа, бестуженскія капли) по 5—10 кан. два раза въ день. 

1) Изм, наружныхь средетиь употребляють теллыя вамны «ут, морекою 
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солью или проматическими травами (богородицкая ‘трава, ромашка, со- 
попа почин и пр.), или солодовыя ванны. Ихл, двлають раза по два или 
но три нь недблю. Сверху, того назначають ежедневныя обтиранія ‘ла вод- 
кою, камфорнымт, спиртом или соленой водой. При сильном, пот головы, 
посльднюю обмываютгь разъ или два раза въ день простою скен водою. 

Въ публик распространено мифніе, будто отъ англійской бользни х0- 
рошо помогают песочныя ванны. Ихть дълаютъ лБгохъ на улиць, а зимой 
иногда въ комнат, насыпавъ кучу мелкаго песку и зарывая въ него дћ- 
тей по грудь или по плечи. Песокъ должен быть непремфнно сухъ и хо- 
рошо нагрії:тт,, го средство оказывается дЪйствительно полезнымъ, но въ 
томъ только случа, когда ванны дћлаютел ва солицф, причехъ трудно 
сказать: зависить ли зам'ћчаемал польза отъ песку или отъ солнца. Основа- 
тельнъе предположить, что отъ послЕдияго. "Гаж или иначе, но песчаными 
ваннами літом, можно пользоваться по ихъ доступности для вевхь бЪд- 
ныхъ людей, но ихъ слёдуеть назначать только болће взрослым дртяжь, 
у которыхъ замфчаются искривлен костей. Маленьких, дътей, до ДВУХЪ, 
даже до трехъ лЬть, лучше совеБмъ не сажать въ, песокъ, или, по крайней 
мЪрф, при этомт, очень внимательно наблюдать за ними. Очень часто слу- 
чается, что, по неразумю и неловкости, они пескомъ засоряють себ глаза, 
даже проглатывають его, набивая пэт рогі, производя, таким, образомъ, 
у себя сильный поность. 

15) При лЬчеши рахитизма необходимо обращать внимане на зитаме 
ребенка: При естесльенномь питан грудью матери’ или кормилицы слћ- 
дуегь имбть 11, виду, что кт, извфетному возрасту одной этой пищи недо- 
статочно. Рахитическихь дЪтей, начиная въ6—7 мсяца, слфдуетгь прикарм- 
ливать ностороннею пищею. Лучше всего для этой ціли служать мясной 
бульон, жидкій личный желток» и скобленое мясо. Слишком продолжи- 
тельное кормлеше однимъ груднымъ молокомъ нерфдко развивает, 30л0- 
туху и поддерживаетъ англійскую болфзнь, дьти отт, этого длаютея сы- 
рыми, рыхлыми въ ущерб, ихт, крфиости и выносливости. Яичный жел- 
токъ и небольшое количество мясного отвара сз, ифсеколькими крошками 
хлћба дфтямт, можно давать уже па 5 — 6 мфеляцщ жизни и это перено- 
ситея ими очень хорошо. 

16) При существован англійской болёзни весьма важно дать дътямъ 
хорошую гименическую обстановку. Въ этомъ отношенін первым дъломт, 
слЪдуеть позаботиться и о доставленін дБгямъ возможно большаго коли- 
чества свЪта солнечпыхъ лучей и воздуха. При всякой возможности 11, те- 
плые солнечные дни больных нужно выносить на улицу, не держать ихл, 
взаперти, не парить въ жаркой комнат или подъ теплыми покрывалами. 
ДЪтей, начинающихт, ходить, не слъдуегт заставлять становиться на ножки 
и двигаться протить ихь желанія. Отт, стояшя и ходьбы искривленія ко- 
стой будуть больше. Лучше веего сажать ребенка на коверь или на одЪяло 
среди комнаты, на самомт солнечномъ мъст, а лЪтомъ, при хорошей погод%, 
на чистом воздухЪ. Поднимая дётей на руки, нужно быть очень осторож;- 
ным, чтобы не слишкомъ нажимать на ребра и позвоночный столбъ. Онч, 
прикосповеня къ костлмъ дЪти чувствуют, боль, а при большой неослч- 
рожнпоєти можно сдфлать искусственное искривленіе или даже надлом, болі.- 
пой кости, Болфе взрюслыя дЪти не должны поднимать ничего тняелим». 

Остающілея посл англійской болани искривленія костей нрии незиа- 
чительноети пу, изглажиклнтея сами собой, сть ростом, ребенка; дере зна- 
нительных некрипвлених требунутт, нскусственнаго пеправленых осей прино- 
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ГЛАВА ХХІХ. ` 
Неправильный составъ крови и разстройство питанія. 


а) Блдная немочь. 


1) Признаки блњдной немочи.-БлЪдная или дћничья немочь (хлороз) 
встрёчается преимущественно удћвушекъ-горожанокт,, реже ее можно встр - 
тить въ деревнЪ, еще ріже у мужчин или у Людей въ среднемъ возра- 
сть, или у пожилыхт. Кожа этихъ больныхъ дћлаетел какт, бы восковою, 
блЬдною, прозрачном», а у брюнеток она имфеть пзжелта-сћрый или зеле- 
новатый оттВнокь. Около глазъ появляются темные, съро-гиневатые круги. 
Румянецл, совершенно исчезаеть или является только при сильныхъ ду- 
шевныхт, волнешяхь и то па короткое время. Губы и десны тоже совер- 
шенно блъдны. Велбдетв этого общій видъ больныхъ получаеть своеоб- 
разное, страдальческое, какъ бы поблеклое выражен. Полнота тіла и 
округленность форм при этожь обыкновенно сохраняются, а полныя особы 
кажутся какъ бы отечными, одутловатыми, такъ что блёдноеть полупро- 
зрачнаго лица съ перваго взгляда легко можно принять у нихъ за отекъ. 

Д\увушики, страдающих блдною немочью, жалуются на слабость, постоян- 
ную усталость и разбитоеть. Всякое физическое движеше производится ими 
неохотно, лВниво, и даже незначительное напряжетне силъ сопровождается 
крайним, утомлепіеит,, сердцебіеніежь,, одышкой, стренешежь вт, труди. 
Часто является при этомт, сухой кашель, что у худощатахт, особь можеть 
внушать подозрБніе чахотки. Аппетитт, у болышахь большею частію бы- 
ваеть нормальный или немного уменьшен, неръдко являются прихоти, — 
потребность кислаго, прянаго, мучнистаго. НЪкоторыя больных ст, удоволь- 
ствіемъ жують и грызуть даже несъфдобныя вещества, напр. трифели, ка- 
рандаши, личную скорлупу, глину. Посл према пищи, а иногда и на 
тощій желудокъ, часто являются боли подъ ложечкой. Испражненія на низъ 
почти всегда неправильны, чаще существуют, запоры, гораздо рБже поносы. 

Мусячных очищены у страдающих блъдною немочью обыкновенно 
либо прекращаются совершенно, либо явлиютея въ неправильном, увели- 
ченнохъ видЪ, гораздо ріже остаются нормальными. Кели болбзнь является 
во время наступленія половой зрћлости (чаще всего лЪтъ 14), то обыкно- 
венно явившіяся уже регулы прекращаются на все премя существованія 

хлороза и половое развит прюстанавливается. Вм®ето регулъ часто явля- 
ются бфли. При выходъ замужт такія особы обыкновенно неспособны къ 
зачатию, пока продолжается болЪзпь, но полошал побужденіл у пих, оста- 
ютея пормальпыми, иногда даже усилеиными. Въ характер больныхъ не- 
рдко ивляется наклонность къ мечтательности, сантиментальности, иногда 
къ плаксивоети. Нервная система большею частью разстроена, часто бы- 
ваютъь разнообразныя проявленія истерики. 

2) Причины блидной немочи.—Блћдная немочь чаще всего развивается 
у дъвочекъ в нерюдЪ наступленія половой зрфлости и, повидимому, стоить 
нь, связи съ неправильностю моелчныхь очищен. Условами, располага- 
кицими къ образованию этой бол5зни, служать: неправильное физическое 
имане дпоиче,, подостатот, тблеснаго движения, сидячая, замкнутая 
иси, 671, преобладлием, умственных» занитій при сильномь развити фан- 
тои и романической настроенности, Ноугому блан немочь таце всего 
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ногрбчаетех 01, закрытых, учебныхь занеденыехь (нь панеюнахь, Исти 
гутах, мь монастырских, щколахь) и при домашиемт, воспитани у дћ- 
тй обезмечениыхь и изиженныхт, классов. Бываюгь случаи, гд эта 
болан является кю бы паслдственною или фамильною, въ екол 
киха, поколбныхь одной и той же семьи, не смотря на то, что дТиючки 
развиваются и при разных условіяхъ вишней обстановки. Это чаще 
пстрфчается вл, такт, называемыхъ высшихъ слояхъ общества. Вообще къ 
хлорозу боли расположены лица нфжнаго сложешя съ тонкими и дели- 
катными формами тВла, съ преобладающимь развитемт, и большимъ воз- 
бужденіемъ нервной системы. 

3) Прододжительность блљдной немочи и степень ея опасности. —Блђд- 
нал немочь принадделиггь къ числу упорных и продолжительныхт болЪз- 
ней. Оставленная безъ соотвЪтствующаго лбченіл, она можеть существо- 
вать многіе годы и даже послЪ кажущагося изльчешя нерёдко возобно- 
вляется через извъстные сроки. Замужество и половая жизнь обыкновенно 
не улучшають этого состоянія; даже беременность и роды (въ случаяхъ, 
когда у больных существуютъ менструащи) не исцфляютъ болёзни, а не- 
рВдко даже усугубляютъ ре, Продолжаясь очень долго и будучи оставлена 
безъ велкаго вииманя, блфдная немочь можеть повести и къ опасным, 
для жизни послЪдствіямт. Опасность можеть явиться здЪсь волёдствіе лег- 
кой возможности развитія чахотки, пороковъ сердца, круглой язвы желудка 
и кровотеченій вт, существо мозга (ударъ) по причин® существующаго при 
этой болфзни измфнешя стВнокъ сосудовъ и свойства крови. Независимо 
оть этихь осложненій, легко присоединяющихея къ блфдной немочи, эта 
болћань сама по себЪ должна считаться тяжелою велфдетви того, что она 
можеть сильно разстроить общее здоровье, подорвать силы, повести къ 
крайнему нервному раздраженію, истерикћ, даже къ падучей болЪзни. 

4) Распознать бльдную немочь не трудно по необыкновенной блЪдно- 
сти кожи и слизистых оболочекъ, по восковому цењту лица, являющимся 
у дБвицъ-подростковъ безь всякой видимой причины, т. е, безь предше- 
ствовавшихъ кровотеченій и тяжелыхь болЪзней. Въ нъкоторыхъ случа- 
яхъ хлороз, можно смћшать сл» малокровіемь и жидкокровіемтъ, но онъ 
отличается отъ послёднихъ болЪзней тЬмъ, что при нем, не бываетъ сильно 
выраженной худобы тла и что развитіе его обыкновенно совпадаеть съ 
первыми регулами, тогда какъ малокров развивается исподволь, часто 
начиная съ ранияго дьтскаго возраста, или въ болфе зр6ломт, возраст 
посл частыхь родовъ и кровотеченій, Впрочехъ, сымшене этих двухъ 
болЪзней не можеть имфть важнаго практическаго значенія, такъ какъ 
ліченіе ихъ почти одинаконо. Нужно остерегаться принять за блфдную 
немочь общую водянку, именно отеки кожи, Последняя болЪзнь отличается 
]угь, что при ней все тёло не только блёднЪеть, но и значительно рас- 
пухаетъ, особенно ваки, лицо и конечности, 

5) Лльчение блъдной немочи—Въ большей части елучаевъ бледная ие- 
мочь поддается лфЪчешю довольно усииино, хотя и не скоро. Единственно 
вурнымт, средствомъ противъ нея нужно считать желльзо, даваемое въ боль- 
шить приемах», Изъ многочисленных желЪзныхъ препаратовъ можно реко- 
мендовать: чистый порошок» металлическаго желфза, углекислую закись жа 
ліша (ем. стр. 01), молочно-киелое или углекислое желћзо (стр. 62). Очень 
ревомендують протизь блфдной немочи желъзныя пилюли Б.ло-Иммейера, 
моторы можно заказать в итек по слёдующему рецепту: Рег зи инст, 
Кий сағропіеі лпа 70, ршуегіх гл аНАеае 70. сони гласа. 9. 8. 
ЕР рі, № 120, Принимать 3 раза и день но 2 4 пилюли, Нь большей 
чиити случаен, дноебаю цереноесится больными Хоро и производить заме 
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ное улучинчие цибта лица и слизистыхь, оболочек, устраняя‘ и Уруме 
свойстиенииае хлорюзу припадки. Гораздо убже приходится на-времи отка- 
заты ить употребленія этого средства по случаю илохого‘состояня желудка 
(бЪлыи, обложенный языкъ, отсутетвіе аппетита, боль подъ ложечкой). Въ, 
этом, случа, прежде употребленія желфза, назначають горькія желудоч- 
ныя средства (см. катарръ желудка). Противъ запоровъ употребляют, лег- 
кія слабительныя, напр. ревень, сабурь, александрійскій листь, с.-жерме- 
новъ чай (см. стр. 80). При истерическихъ припадкахъ и енльномъ нерв- 
номъ разстройств®, кромф желЪза, полезно назначить нервныя средства, 
особенно мышьяк въ видћ фаулерова раствора (зош@о Коуег) по 4— 
6 кап. 2 раза въ день. Это лћкаретво должно ОТть прописано врачом. 

6) Предупредительныя и гигіеническія мЪры противъ блдной немочи 
ихћютъ мфето особенно вт» тћхъ случаяхъ, когда есть основанте. опасаться 
наслфдетвеннаго или врожденнаго расположенія къ этой болёзни. ММуры эти 
должны состоять въ, правильномъ физическомл, восинтанйи дћвочекъ ст, ран- 
няго возраста ихт, жизии, вт, укуфилени ихъ тфла движентемт и играми 
на чистом, воздухЪ, въ устранеши слишком усидчивыхль н продолжитель- 
ныхь умственныхь занятій. Попечеше о физическом» воспиташи необхо- 
димо удвоить въ перюд приближен половой зрблости. Это время, обык- 
новенно совпадающее ст, наибольшимъ напряженехт, учебной дрессировки 
и съ самымъ частым, развитіомт, хлороза, требуеть зоркаго наблюденія 
за состолніемъ здоровья дъвочекъ. Кром соблюденіл обыкновенных, 96- 
щих", мименичеекихь правил?,, около 13—14-лЬтняго возраста необходимо 
садить за появлешем первых, менструацій, предупреждая и наставляя 
неопытныхь дітей, кают, пести себя вт, это время. Въ этомт, отношенін 
особенно важно изату, простуды, чуезмтрилло напряжентя уметвонных? 
силъ и сильнаго душевнаго возбужденыг. 

Т) По отношению къ хлоротическимт, дїшушкавт, очень часто можеть 
представиться вопросль о замужеств® ихл,—насколько оно можегь быть по- 
лезно или вредно для болфзии. Мноме до сихъ поръ еще думаюгь, что 
бльдная немочь иметь, связь съ неудовлетвореннымт, или извращеннымт» 
половымт, побужденемъ, потому замужество считаютъ почти радикальнымт, 
лукарствомт, против, этой болъзни, То и другое совершенно ошибочно. На- 
блюдешя показываюгь, что и замужнія женщины очень нерфдко страда- 
ють этою болфанью и что замужество и его послъдствія нисколько ел не 
излфчивають. Поэтому разсуждать о бракћ съ этой точки зря и без- 
нравственно, и безполезно. Принимая во вниманіе, что хлоротическія дћ- 
вушки большею частью имфютгь слабую организацію и вообще болзненны, 
лучше не спъшить съ замужествомъ, а позаботиться прежде того объ излћ- 
чеши существующаго страданія, Въ, одном, только случа можно не откло- 
нить брачнаго предложеніл, если оно дЬлается любимым человфкомть, и 
когда казавшалел «безнадежнан любовь» служила причиною угнетеня 
духа и токи, имфешихь связь съ пронсхожденіемъ самой боязни. 

8) Такт какъ при дъвичьей немочи появивинеся регулы большею частью 
прекруицамумеи на бодће или менфе продолжительный срокъ, то у ифкото- 
тхл, врачей, а тм, боле въ публик, составилось понят, будто бы шн» 
кукиценіе регул, служить единствениою причиною болЪзини, слдовательно 
пидетановлеиие их, должно быть самымь вёрнымт способом лћченія хло- 
мка, По зиагь сооброженитмь большыамт, дають мфелчногонныхя ередетвл 
(корни чериобыльниися, шафран, корицу и ир.), Такое миТиие не виола: 
ИБ» и листе по нему не только ие приносить пользы, но может, быть 
даже предио, Не смотри на пегомииную связь хлороза сз, польвон» си 
роо, пости причина его заключается ие ат, шучои регул, я и 
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общемт, измвнени крови, велБдетвіе котораго и регулы теряют свою 
правильность, Поэтому здћсь требуются не столько мћсячпогонныя сред- 
ства, сколько средеғна, исправляюцця составъ крови, именно желфзо, ко- 
торое въ этомъ случа® лучше всего поможет возстановлению регулъ. 


в) Малокровіе (анемія). 


9) Уменьшеше крови въ организм, производящее болЪзнь, извћетпую 
подъ именем, малокровія (анемія), можегь происходить отъ весьма разно- 
образных иричинъ. Оно можеть явиться вслЪдстніе одновременной по- 
тери большого количества крови (кровотеченій), или отъ недостаточнаго 
образованія крови при дурномт, питанш, или волъдетвіе постепеннаго 
оскудћнія крови отъ разрушительнаго дъйствія разныхт болфзней и удру- 
чающей обстановки. Въ зависимости отъ этих, причин» малокровіе раз- 
вивается или быстро или медленно, и продолжается то больший, то мень- 
шій срокъ времени, иногда цфлую жизнь, слфдовательно является или 
острою, или затяжною хроническою болЪзнью, г 

10) Острое малокровіе м ею признаки.— Признаки остраго малокровія, 
большею частью развивающагося велбдетвюе больших потерь крови, выра- 
жаются слёдующими явленями: по мВ истечевія крови (при раненін 
кровеносныхь сосудовъ, при выкидыш или во время родовъ у женщинъ 
и т. п.), являетея совершенная блЕдность и поблеклость лица, впалость 
щек и тлазт,, заостреніе носа. Лицо п конечности при этомъ холодъютъ, 
на тъл нербдко выступаеті, холодный клейкій цотъ, пульет, пропадаетъ 
или дЁлается крайне частымъ и слабымт, больной быстро ослабЪфваеть, 
не можеть держаться на ногахъ, является головокруженіе, тошиота, рвота 
или икота, тягостиое ощущене подъ ложечкой и обмороки. Если при та- 
комъ состоянш още будегь продолжаться потеря крови, то больной мо- 
жетъ быстро умереть. Передт, смертью большею частью является иЪсколько 
конвульсивныхт, подергиван всего тіла, ифеколько судорожных, глу- 
бокихт, вздоховъ, посл когорыхл, прекращается дыханю. Въ другихъ 
случаяхъ истекающій кровью велф®детые большой слабости погружается 
как бы въ сонъ, нереходяиий ть глубокій обморокъ, и кончается ‘тихо, 
почти незамфтно для окружающихь, Если во время вышеописанныхь 
опасныхъ принадковъ кровотеченіе остановится или будегь остановлено 
искусственными средствами, то больной черезъ нЪкоторюе время иЪеколько 
оправляется: пульсъ его дфлается боле ощутимым, обмороки и тошнота 
проходятъ, конечности согубваются, но бл6дность кожи и слизиетыхь 
оболочекъ остается на нБоколько недћль или даже мфелцевъ. к 

При остромъ малокровии, происходящемт, отъ случайнаго кровотеченя, 
возстановлене силу, больного и пополненіе потерянной крови происхо- 
дить большею частью довольно быстро. Если только пищеварительные 
органы здоровы, то послћ потери крови обыкновенно остается хорошій, 
для" усиленный апиетить, велфдстве чего при обильномъ питанін за- 
шм, потерянной крови скоро возобновляется. 

11) „Гочеміе остразо малокровіл,—– Во время существующаго кропогечени 
прежде всего необходимо остановить его. Ио достигается различиями епо- 
гобими, смотри по тому, ить чего явилось кровотечение и аи, оне под» 
держим, По» многихь случаяхь рышене утихь попроготі, доступно 
мло сытно му прачу, Тезис, останавлинать кропотечон 1, чимякиовен- 
ныхь, неслодиняхуь ОЛУЧА, (м1, ом мы гопорили уе ии опнедии 
кропоостинаилиияюицихь средетн, (ем, еур, НН М0), Посл остановлен 
ропоточеш дли полни мул и полбусития оперги лупи ное» дать 
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ети, тен бульона и нБеколько глотковъ вина, а потом, уже назна- 
чит, нолбуждающія и укрвиляющія средства (ем. стр. 88). Кл, употрьбле- 
шю ел за обыкновенно переходять только тогда, если, по истечени не- 
дли или двухъ, силы больного поправляются весьма медленно и блфдность 
лица не уменьшается, т. е. если малокрон переходить въ затяжную форму. 

При лБчени остраго малокровія въ первое время важн®е всего обра- 
тить вниманю на питане. Какъ уже было сказано, у больныхъ этого рода 
обыкновенно является усиленный аппетитъ, иногда даже прожорливость, 
но пищеварительныя силы при этожь бываютъ слабы. Поэтому нужно 
назначать имъ питательную, но легкую пищу, лучше всего бульонъ съ 
яичнымь желтком и молоко, и только по истечеши нёсколькихь дней 
переходить къ плотной мясной, но не жирной пищћ. Пріемъ пищи лучше 
распредћлять чаще, но не въ большомъ количеств» заразъ. Послъ по- 
тери крови у больных обыкновенно остается сильная жажда. Удовлетво- 
рять ее можно частью бульономъ и молокомъ, частью водою съ, неболь- 
шимъ количествомъ вина или съ кускомь лимона, 

12) Хроническое малокровіе и ею признаки—Хроническое малокровіе 
отличается отъ остраго не только продолжительностью, но и другими про- 
лвленями болЪзни. Цвфть кожи н слизистыхъ оболочекъ здЪсь тоже бы- 
ваеть блфдный, но не въ такой степени, какъ при острой анеми. Боле 
выдающимся признакомъ здесь служить постепенный упадокъ питанія, 
слабость и худоба, при землистомъ, блћдно-съромъ цв лица. Кожа дћ- 
лается тонкою, теряеть свой лоскъ, легко поднимается въ складку, обра- 
зуегь морщины; сухан понерхностная кожица легко шелушится въ видћ 
отрубей. Мышцы тоже становятся тонкими, дриблыми, полнота фюрмъ 
исчезаеть, кости обрисовываютея очень }рзко. Волосы теряють свой 
блеск, и легко выпадають, дфлаютея жидкими. Малокровные больные 
очень зябливы, слабосильны, нервно-раздражитольны, ихБють плохой ацие- 
тить и слабое пищевареніе, часто страдаютъ катарромъ желудка и зано- 
рами. У дћвочекъ и женщинъ часто бывають упорныя ббли. Нербдко 
малокроше существуеть вмћетћ съ водянистостью кровью. При этомъ лицо 
двлаетея одутловатымт, вВки отекають, особенно по утрахь, являются 
отечный опухоли около лодыжекъ и на голеняхъ, а иногда и кровяные 
подтеки, частых кровотеченія изт, носа. 

13) Течеме хроническазо малокровіл большею частью весьма продолжи- 
тельно. Иногда болфзнь остается къ одном и томт, же положенш многіе 
годы, или же временами улучшается, особенно лутомть, при лучшихъ усло- 
вілхъ жизни, иногда, напротивъ, сл, каждым годомъ усиливается больше 
и больше, и доводить больныхъ до крайняго истощенія и смерти. Разность 
течешя зависить отъ причин, вызывающихт, и поддерживающих анемію. 
Если эти причины устранимы, напр. дурная гигіеническая обстановка, не- 
добрюклчествениая пища, непосильный трудъ, удручающія психическія 
явленіл и ир., то болфзнь при соотвЪтетвующемъ лЬченш можеть улуч- 
шаться и постеценно пройти; если же малокровіе поддерживается хрониче- 
скими, пеизлтчимыми, изнуряющими бол?фанями, то оно обыкновенно съ 
каждымъ годом, упеличивается. Поэтому при лёченш анемш, независимо 
от, назначены медициискихь средствъь, необходимо обращать внимане на 
причины болћани и на возможное устранен этихъ причинъ. Посл днее тре- 
попа, часто связанное съ, воспаленіемт, въ дЪтетвЪ, съ сложившимися при- 
пачками и условными жизни, съ соціальнымт, положенемь больного и сть его 
матииильныами средствами, во многих, случаих, оказынаетен невынолии- 
мам», Потому много боле принуждены плут жии, носить свое малом 
Не, ДЛУ нев променять облегчение угь ог одит антенных ередетат,. 
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11) Причины хроническазо малокровія. Не считая случайных, времен- 
ных» причинъ, вызывающихъ малокровіе на болће или мени’ продолжи 
телыђай срокъ, каж, лапр. кровотеченій, перенесенныхь тлжелыха, бо- 
лішнёй и т. п., большая часть самыхъ упорныхъ случаевъ этой болани 
связана съ недостатками перваго физическаго воспитанія и съ условійми 
житейской обстановки. Эти причины сплошь и рядомъ оставляютъ на че- 
ловфкф неизгладимую печать малокровія на цћлую жизнь. Сюда относятся: 
недостатокъ свъжаго воздуха и свћта, недостаток тфлеснаго движенія, 
ненормальное питаніе, неправильный образъ жизни. Већ эти условія пре- 
имущественно вструфчаются въ такъ называемомъ образованномт класе, у 
людей, выросшихъ въ болышихъ городахъ, воспитанныхъ не по природ%, 
а по требовашимт, многосторонией умственной и нравственной выправки. 
Малокровное сложен въ этомъ случаЪ обыкновенно подготовляется съ 
раннихъ лБтъ дЪтскаго возраста, можеть быть съ пеленокъ, волЬдетве 
вліянія всего склада городской жизни. Поэтому въ чиелЪ городекихъ дБтей, 
не исключая и состоятельныхъ, пользующихся, повидимому, хорошею обета- 
новкою, мы ветрБчаемъ въ самомъ раннем возрастЪ гораздо болће ма- 
локровныхъ, чБхъ между дбтьми деревенскими, растущими на свобод. 
Начиная со школьнаго возраста является еще болбо условій для раз- 
витія малокровія, влћдствіе начинающихся усидчивыхъ занят и замк- 
нутой сидячей жизни. Потому случаи этой болфзни чаще всего встр%- 
чаются у дћтей, начиная съ 8—9 лЬть до возмужалости. Въ это важное 
для физическаго роста и развит время, подъ вмяшемъ существующихь 
условій обстановки, формируется на цблую жизнь извфетный тить сло- 
женя и здоровья. Ко времени полнаго физическато развития (возмужа- 
лости) недостатки дЪтскаго здоровья иногда сглаживаются, но все-таки 
они большею частью оставляютъь недочеты вл, физических силахь и въ 
способности организма противодћйствовать вредным, влілнілмъ. —Въ де- 
ревняхъ и въ бБдномъ класс® населеніл малокровіе большею частью 
происходить отъ других причин, именно; оті непосильнаго труда, дур- 
ного питаніл, удручающихт заботь, нужды и болфзней. Потому тамъ 
случан этой болфзни чаще встрёчаются между бБднЪ@шими жителями, 
рабочими на заводахъ и фабрикахь и между женщинами. 

15) Частный разборь причин», производящихь малокровуе. 

а) Недостатокь етњжаю воздуха и свтуна—Чистый свфяйй воздухь и 
солнечный свїл^ь служать весьма важными факторами въ процесс? крово- 
твореня. Надобно полагать, что они составляют необходимое услов для 
образовашя красныхть шариконъ крови, безъ котораго эти послёдне не въ 
состолнін возобновляться вт достаточномь числћ, не смотря на обильное 
питаніе тіла. Кака, растепія безь солнечнаго свфта не могуть вырабаты- 
вать красящаго вещества, придающаго имъ зеленый цвіт, дћлаются блід- 
ными, блеклыми, —такъ же точно и кровь человћка существенно изм\- 
нлетел 17 своихъ составныхъ частяхъ, если лишить ео благотворнаго вліл- 
ніл чистаго воздуха и солнца. Это подтверждается многочисленными фак- 
тамн к:игі, въ обыденной городской жизни, такъ въ особенности въ м1;- 
стахь захлючепія (въ тюрьмахт, рудникахъ). Люди, лишенные солица и 
не выходящие изъ евоихъ закрытых помфщенй, въ скоромъ времени д1;- 
лаютсл блбдными, маловровными, начинають хилЕть, терлнугті, аннетить и 
получают, раша болфзни. Рабоче на фабрикахт,, проводяние плде дин 
нь станаха, здан, олбдиы и худы большею чаетыо не олт, ИО 
труда п дурной пищи, а оть иедостатка уличних полдуха и солнечиаго 
сит. "То же самое мы нерідко видимь па ученыхь, литериинхь, на 
октекиха, людихл,, одращающихі день нь ночь, а ночь нь день, Дамы 
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большого сита большею частью малокровны и блфдны по той же причии. 
Діти, растущие въ большихъ городахъ, весьма часто дфлаютея малокров- 
ными, ие смотря на хорошую, повидимому, обстановку, т, е. при простор- 
пом, помфщени (въ богатыхь домахъ) и очень хорошехъ питанін. При- 
чину ихт, слабости нужно искать въ недостаткЪ уличнаго воздуха и актив- 
наго движеніл. Комнатный, искусственно согртый, стоячй воздухъ ни- 
когда не можеть замфнить внЪитнято—оживляемаго солицемт, постоянно 
возобновляемаго, текучаго. Въ большихъ тородахь и внышн воздухъ 
всегда бывдетъ не чист, а комнатный, естественно, будетъь еще хуже, Не- 
замЪнимый недостатокть его состоит, жь тохь, что онъ мало оживляется 
солнечными лучами, что въ особенности имћетт, мћсто при высокиҳъ по- 
стройкахъ больших, городовъ, при узкихъ улицахъ и при существую- 
щемт, обычаћ завъшивать окна драпировками. ДЪтскія, обращенныя на 
сфверъ, въ этом, отношеши будуть представлять еще худшія условія. 
Кром недостатка солнечныхъ лучей, на доброкачественность комнатнаго 
воздуха (а слфдовательно и на кровотвореніе) вляютт, всегда находя- 
щіяся въ немь постороннія примбсн, меньшее, чжь во внфшинемт, воз- 
духЪ, количество кислорода, а можеть быть и самая темпёратура. 

б) Температура воздуха вліяетъ на состанъ крови и питаніе человёка 
своими крайностями. Въ этожь отношени вреденъ и излиший холод, и 
излишній жаръ. Относительно послћдняго доказано прямыми наблюде- 
ними, особенно 1 жаркихь странахъ, что въ знойное время уменьшается 
аппетит, является неохота кл» тълеснымъ движенямь, а при продолжи- 
тельномь дфйстнии теплоты развивается малокровное состолніе, Подобнымь 
образом должен дъйстпонать и комнатный, очень теплый воздуху, если 
человћкь дышеть почти исключительно им, пе показываясь на улицу. 
Такое вліяніе особенно різко выражается на грудных, дЪтихъ, когда 
ихь въ теченіе ифлой зимы не выносятъ изь тенлыхь комнать на воз- 
духъ и очень кутаютъ, Очень низкая температура можеть содъйствовать 
развитію малокровія въ томъ случа, если при этомъ не будеть доста- 
точнаго питанія, Недостаток» пищи легче переносится бфдными жите- 
лими лом, нежели въ суровую зиму, когда существует потребность 
организма вт, усиленном, питание, 

в) Недостатокь, иди избытокь ттњассназо движенія.—Для поддержанія 
нормальнаго питанія необходима значительная мфра движенія, Люди, не 
имБющіе физическаго труда по роду свонхъ занятій или по лЪности, 
обыкновенно теряютъ физическую силу, страдаютъ недостатками пищева- 
рительной способности и дфлаются малокровными, Мышцы ихъ тонки и 
дриблы, кожа топка и блфдна, аппетить и пищеваренюе слабы. При про- 
должительной бездћятельности является или ожиренше (при обильномь пи- 
таши), или малокровіе (при плохомъ аппетит и слабомъь питанін). Ин- 
стииктивная потребность движенія, какъ необходимаго условія роста и 
правильнаго кровотворенія, проявляется вт, естественной рубзвостн дБтей. 
Ребенокт,, воспитывающийся пл, одиночку, игры котораго замбилюгся чин- 
ными прогулкаами съ нянюшкою и котораго для, блатовоспитанности 
удерживиють сг, всякаго рубзкаго движенія, обыкновенно дЪлается пя- 
лымъ и слабым, Недостатокт, движенія играеть весьма важную роль вт, 


происхождении малокровя ие только у городскихь дӯтей, но и у город- я 


ских дам и мужчить, не имфющих никакого физическаго труда. 
Иобытокь движении, или непосильный изнурительный трудь также ве- 
дить къ малокроніо, то можно наблюдать на фабрикахъ, особенно на ие- 
бомеришентолТт, рабочих, Въ этом случа дрйствуюгь, конечно, и 
Дру гонуу услонгя— педер, чиетаго позлухя, а перике и 
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подоста, пици, — но все яго и чрезмбрное палрижене мышечной ентом 
саме по себЪ должно считаться однимь из фкисторюь пронехожденія ане- 
мии (изнурене войск во время утомительныхт, походонъ), 

г) Недостаток» пищи. —Окудное питаніе, как, причину, производящую 
малокровіе, часто можно наблюдать въ болыпихт, размврахь вт, голодные 
годы въ деревенском, населеши, а также среди офдности и нужды во пел- 
кое время. Әта прямая и, къ сожалфнию, частая причина анемии ие 'ре- 


27 буеть объясненій, Голодающій человЪкъ не может, пополнять ежедневныхл, 


расходов, организма, поэтому начинаеть худЪть и блідить. ЗдЪеъ играеть 
большую роль не только количество, но и качество, и одпообразіе пищи 
(постороннія примфеи кт, хлъбу—мякина, мохъ, недостатокл, соли, недобро- 
качественная, испорченная пища). Слишкомъ строгое соблюден постов 
въ этом отношенін тоже можеть повести къ малокровію, особенно у лю- 
дей и безт, того некрфикато сложен. Голоданіе въ физюлогическомь смы- 
слф можеть быть не только по причинћ ненмфнія пищи или невозможности 
принимать ее (затрудненное глотаню, ракъ желудка, неудержимая рвота 
ит, п.), но и велфдетые отсутствіл аппетита. Поелфднее весьма часто 
встрфчается у больныхл, людей, въ томі, числ и у малокровныхт, кото- 
рые перестають чувствовать позывъ на пищу и тЪмъ еще боле увели- 
чиваютт, неправильный составъ своей крови. 

д) Психическая вели я.— Существуеть народное выражен, что «съ горя 
можно умереть» или разстрюить здоровье. Въ эгомъ, есть значительная доля 
правды. Удручающая печаль, тоска, безнадежная любовь, чрезм®рных за- 
боты, чувство постояниаго страха могутъ существенно вліять на здоровье. 
Отъ этого является потеря сна и аппетита и этимъ способомъ разетран- 
вается питаве— блфднЪють щеки, худћеть тіло. Можеть быть, удручаю- 
щее психическое состолию дЬйствуеть и непосредственно истощающимт, 
образомъ на кровь, подобно тяжелому умственному труду, вел дети чрез- 
мЪрнаго напряженія нервной системы. НесомнЪино, по крайней мр, что 
сильное и продолжительное угнетепіе духа можеть не только вызвать ане- 
мію, но и сократить жизнь. 

е) Очень нередко малокрове развивается велёдствіе быншихт или су- 
ществующихъ болЪзней. Всякая лихорадочная тяжелая болфань, сожигая 
тіло, оставллеть поелћ себя худобу и оскудъиюе крови, которое при пол- 
номт, вызлоровленін обыкновенно пополняется через, боле или менће про- 
должительный срокъ. Гораздо упорнфе малокровіе бываеть при хрониче- 
скихъ болфзняхъ, причемъ худоба можеть усиливаться быстрЪе или медлен- 
не, въ зависимости отъ течешя производящаго ее страданія, и можеть 
дойти до полнаго истощешя силъ. Это особенно часто бываетт, при хро- 
пичоскихъ изнурительных поносахль, при хроническомъ воспаленін лег- 
кихъ или туберкулахъ, при пораженін почект,, печени и селезенки, при 
злокачественныхъ опухоляхъ (ракъ). У женщинъ часто малокровіе под- 
держивается обильными и продолжительными бБлями, чрезмћрныхи мБсяч- 
ными очищенями, а также слишком частыми родами или выкидышами и 
продолжительнымь кормленіомъ грудью. 

10) Лченіе малокровія.—-Краткій обзоръ вышеизложенныхь причи, 
хроничеекаго малокровія показынаетъ, что лЬчене этой болбзни должно 
быть очень сложио и продолжительно. Поднять питаніе всего тїла и иенра- 
вить состить крови гораздо труднћо, чъмъь устранить местную боль, 
Для этого требуются пе только медицинскія средства, но очень часто изу» 
пеніе всего склада жизни, припычекь, обеталонки, что досие сть боль 
шимт, трудом, и миииемь. Прежде веего иде, едда» ба начать т 
праниль поети и рименическаио обра ЗАСТ, но Оги тр, вопроеь ТТ, 
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Омь, что мы пе можем, съ должною полиотою изложиии, еро въ дан 
ном случат, На это существуеть особая наука. Насколько возможно, мы 
коснулись его въ глав о предупрежден чахотки (см. гл. ХХХУИ, к.) 
и нь глав «О гимен% дътскаго возраста». Недостающее можно пополнить 
путем соображеня, принявъ во вниманіе вышеизложенныя причины мало- 
крошя. Въ устраненіи этих причинъ будуть заключаться већ предохрани- 
тельныя м®ры противъ могущей развиться анемін и основашя для уси/ии- 
наго лЬченшя этой бол®зни. 

Что касается до прямого лЬчешя малокровія, то оно состоить съ одной 
стороны въ регулироваши питанія, съ другой-—въ назначени ићкоторыхъ 
лЬкарствъ, содъйствующихт пополнению въ крови существующихъ недо- 
статковъ. Относительно діэты малокровныхъ больныхь, казалось бы, есте- 
ственнЪе всего назначать имь самую питательную пищу и въ возможно 
большемъ количеств, но, къ сожалЪийо, на дВл это большею частью ока- 
зывается неудобопримънимымъ. Почти всЪ малокровзые страдаютъ отсут- 
ствіехъ аппетита и слабымь пищеварещемь, потому, принуждая ихъ къ 
д черезъ силу, можно скорће принести этимъ вредъ, а не пользу. Пища, 
принятая противъ желанія и плохо перевариваемая, не пойдеть впрокь, 
а лишь обременить и разстроить желудокъ. Поэтому пищу слфдуеть на- 
значать въ небольшихъ, но болфе частых пріемахъ (черезь 2—3 часа), 
лучше всего молоко, не круто свареный яичный желтокъ, жареное мясо 
(цыплята), свЪжую нежирную рыбу. Если желудокъ переносить эти ве- 
щества, то можно перейти къ, говядин® и дичи. Слабыми больными легко 
переносится сырая скобленая говядина съ небольшим количеством соли. 
Пища не должна быть также слишком, однообразна. Потому вуфеть съ 
упомянутыми веществами можио совтовать и крахмальную пищу: овеян- 
ку, жидкую манную кашку, суть съ приправою манной или перловой 
крупы, немного бълаго хлъба, прозрачное желе изт, телячьихи, ножекъ или 
рыбьяго клея, приготовленное на бъломт, винЪ *). Когда пищеварительныя 
силы достаточно окрбппуть, можно рекомендовать бифштексъ и вообще 
жареное мясо съ разными приправами. Въ видахъ укрфаленя силъ, мало- 
кровные больные съ пользою могутъ употреблять небольшое количество 
вина, лучше всего коньяхь (по чайной ложкВ 2—3 раза въ день, взбол- 
тавл, съ личным желткомъ), мадеру, малагу, портвейнъ, или мфстное, пе- 
поддћльное и неокисшее виноградное вино. Привычные люди могуть пить 
пиво, эль или портеръ. 

Изъ аптечных средств, чаще всего назначаюгь при малокровии же- 
ятзо; но это лћкарство можеть приносить пользу только тогда, когда оно 
хорошо переносится желудком, т, е. когда поел его употребленія не бу- 
деть потери аппетита, тупой боли подъ ложечкою, отрыжки непереваренною 
пищею, вздутости живота и разетройства кишечныхт отправлений. Въ про- 
тивномт, случа® употребленіе желфза слВдуетъ пріостановить, замфнивъь его 
горькими желудочными средствами (см. стр. 58—59, стр. 63, образцы 1, 2 
и 4-й етр. 69). Въ лЬтнее время при лфченёи малокровя можеть прине- 
оти весьма хониную пользу употреблеше кумыса, а также морск я купанья 
или желани панны. Послъдніл лучше всего соединить съ внутренних 
употребленіема, желъла или минеральныхь водть. 





* 


1) Парумисаюиных средетиа могуть быть рехомендуемы п пефмъ мадораплиниощимт, 
поолћ тижелыкь бдай. 
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с) Тучность. 


17) Подъ, именем, тучности или общаго ожир я разумот, чред- 
мини развит подкожнаго жира, придаюние тбау слинисомь большие 
размвры и нарушаницее естественную пропорцюнальность фюрмь. Такое 
ожирвніе слфдуеть считать настоящею болфанью, ибо оно: 1) кром? зна» 
чительныхъ неудобетіг,, нерфдко влечеть за собою опаспыя посд'детиія; 
2) оно не всегда указывает на избытокь питаніх ири недћятельной 
жизни, а чаще служит выраженіемъ болЪзненной наклонности организма 
къ чрезмфриому отложенію жира въ ущербъ питанно, при обыкновенных, 
условяхь жизни. Жирь у тучныхъ особъ склопляется ие только въ под- 


6 ч клітчаткћ, по и во внутренностяхъ, именно вт, брылсжейк, въ 


сальћикћ, около почекъ и сердца, причемъ здоровыя ткани (мышцы) не- 
рідко подвергаются увяданію и общее количество крови можегь быть не 
только не увеличено, а даже уменьшено. Слфдовательно, такія формы 
ожирвнія слфдуеть считать дЪйствительнымь разстройствомь питанія. 

'Тучность, заходящая за предблы дородства и физіологической полноты, 
влечетъ за собой болће или мепће важные болзненные припадки. Прежде 
всего они выражаются трудностью движеній, одышкою, ослабленіемт, физи 
ческой силы. Поздиће могуть присоединяться разстройства кровообраще- 
піл, страданія сердца, печени и почект, (расширеніе сердца, трудная во- 
дянка). Давно замфчено, что тучных особы трудно переносят, већ лихора- 
дочныя болфзни и чаще подвергаются мїетпымъ заболъваніямъ отдфль- 
ныхъ органот», нежели люди обыкновеннаго, здороваго сложешя. Велїд- 
ствіе этого они большею частью умирають преждевременно. Тучныя жен- 
щины часто страдають безилодюгь и неправильностями мфенчныхь очи- 
щеній. 

18) Причины тучности. — Эта болћзнь обыкновенно встрбчается вт, 
средЪ досталочныхь классовъ. Люди, ведущіе дБятельную, трудовую жизнь, 
напр. крестьяне-земледфльцы, фабричные, почти никогда ие страдают ею. 
Но тотъ же крестьянин, суфняя плугъ на аршин или па безмфить, двлаясь 
лавочникомт, купцом, цћловальникомт,, получаеть уже наклонность къ 
дородетву и ожирёнию. Такіе факты, подмфченные еще въ тлубокой дрен- 
ности, должны были привести къ заключению, что тучность развиваеея 
полъдетвіе недфятельной, лънивой жизни при обильномт, питанін. Для устра- 
нешя этого недостатка древше греки предписывали суровое воспитан, фи- 
зическій трудъ-и тимнастическіл упражнешя. По отношению къ отдћльнымт 
случаям ожирінія, являющагося не вслъдетвіе наслбдственной къ тому 
наклонности, такой взглядъ можно считать вполи справедливымъ. Но туч- 
ность перћдко развивается какъ наслъдстпеннал болћзиь и вт, уюмъ слу- 
чаъ она можеть быть у людей вполић двятельныхь и воздержныхь, появ- 
ляясь большею частью въ періодћ возмужалости. Такое болфзненное располо- 
женіе представляеть обыкновенно самыя упорныя формы ожирніял. Увляясь 
первоначально у прародителей, оть случайныхъ причин, оно нерфдко пе- 
реходить изъ поколінія въ поколфне, какь наслфдетвенный фамильный 
типт, сложеня. Какъ пріобртаемая, случайная болЪзнь, тучность разви- 
ваетси ог, нарушенія правильности питанія подъ влілиіежъ извЪстнаго рода 
пищи. Род пищи въ этом, отношенін иметь, весьма важное значене. Ки 
древними греческими врачами замчено, что жириая н сладкая пища распо- 
лагает к полноть, и это практическое замћчаніе вполн% подтверкллется 
новими ‘изологическими изелћдованілми. Кром жира и сахара, туч- 
екет разииваегь такие крахмальная (хана, мучниета) ини и мо- 
локо. Наиромить толо, мясная дви преногестнуегь образом» зира. 


Плотоядныя животных, питаюнцяея исключительно мясомь, никогла ие 
биат, гучны, но коль скор ихь начинают”, кормить (ир. коте, 
оюмисі.) хлТоома, и молокомь, они начинают, жирбть. Траволдиыя жи- 
потная, папротшгі,, всегда склонны къ образованию жира, и при искус- 
етишома, откармливанін мучнистою пищею ожирћніе ихъ можно донести 
до очень большихь размъровъ и даже развить, путемъ наслћдственности, 
особую породу тучнаго скота. Крахмальная, сладкая и жирная пища 
располагаеть къ ожирфнйю преимущественно при недЪительной жизни. 
19) Лњченіе тучности,—-Принимая во вниханіе причины, производящія 
чрезхћрное отложеше жира и физіологическія условія его образованія, 
лћченіе тучности можеть быть гигіеническое, діэтическое и медицинское, 
Въ прежнее время придавали въ этом, отношени очень много значені 
физическому движению. Еще Гиплократа (живший за У вЪковъ до Р. Х.) 
совфтоваль тучнымъ людямъ суровый трудъ рано утромъ натощакъ, про- 
должительныя прогулки во время дня и жесткую постель ночью. Съ иЪф- 
которыми изм'ћненілми, этихть соввтовъ придерживались и новъйцце врачи, 
заставляя тучныхь больныхъ ходить до изнеможенія, выполнять различ- 
ныл (физическія работы, гресть на лодкЕ и т. п. Но эти совБты сами по 
себ приносили мало пользы. Посл усиленнаго труда обыкновенно 
является усиленный ацпетитъ, при которомь въ изобилін принятая пища 
не только вознаграждаеть всф потери, понесенныя организмомт, во время 
мышечной работы, но оставляегь даже избытокь питательнаго мате- 
ріала, увеличивающий отложеніе жира. Поэтому больные при такой 
жизни не только ие уменьшаются въ объем, но нерћдко даже продол- 
жамугь еще боле тучи ть. Физическое движеніе можеть быть полезно при 
одном только услоши, если большой будегь соблюдать строгую діэту. 
Діэтическое лфчеше тучиости даегь очень ҳорошіе результаты. Въ 
поелъднее время его производят по такь называемой систем Бонтина. 
Такое названіе эта система получила по имени одного англичанина, аа 
чившагося этимъ способом (рекомендованнымл, ему доктором, арноом.) 
и въ первый разъ опубликовавшаго эту систему лічені. Боне имлт, 
66 лфтгь, велъ, очень дБятельную, подвижную и үмфренную жизнь; но, не 
смотрит на то, 012, тридцатилтняго возраста сталт, замфчать въ себЪ на- 
клоиность къ чрезмерной полнотћ. Для предотвращеня дальнъйшаго раз- 
витіл своего недостатка, от, по совфту врача, достал, тяжелую лодку и 
разъћажаль въ ней каждое утро по н®сколько часовъ передь началомь 
своихъ обычныхь занятій. Но эта гимнастика настолько увеличила его 
аипетитгь, что онъ сдблалея еще тучи. Послф неудачи этого опыта 
Бэнтнигъ обращался къ самымъ разнообразным, лёкарствамт, и водолъчеб- 
нымъ курсамъ, работаль и жилт, какъ поденщикь, но все безуспішно. 
Въ августь 1862 г. онъ вЪеить 223 русскихъ фунта, когда обратился къ 
доктору Гарвею за совфтомъ. ПослЬднй предписалъ ему сяБдующую діэгу: 
ни заптракъ 5—10 лот, мяса, 2 лота сухарей или хлЪба, поджареннаго 
без» масла, и большую чашку чая без сливок» и сахара. ОСЕДІ, изъ 
12 лел» нежирной рыбы, или нежирнаго мяса (домашней птицы 
или дичи), опощей (но не картофеля), компота или двух» лотовъ хлЪба, 
поджаренилго безь масла. При этожъ дозволялись 1—2 рюмки краснаго 
вина, хемея или мадеры, но никакъ не шампанскаго и не пива. За ве- 
чернимь члемт, (не, сливокъ и сахара) дозволялось съфеть два боль- 


шиха, сухаря и «т, 4 до 6 лотовъ фруктовъ. Ужигь состоялъ изъ 6—8 . 


летот, млед или рыбы и 1—2 рюмок», краснаго вина. 
"Перне, пед отт, пачала этого помах лЬченыт Бэнтингт уже чут 
таг, гени лплчтольшо дерче и лучше, Череть 8 мыесяцень (пт, ма; 1368 года) 





значительнаго ея количества, окрашиванше верхнятго слоя ылан будегь 
гораздо ярче, пась какь степень окрашивани спирта зависить от ГА уне 
метка спорыньй. При этихъ пробахъ необходимо наблюдать окрашивоніе 
жидкости тотчаеъ же, или не позже 15—20 минуть, потому 950 через 
полће продолжительный срокъ, напримврь черезъ 12—24 часа, и совер- 
шенно безцвтная жидкость, полученная при обработкЪ муки, вовсе не @0- 
держащей спорыньи, окрашивается въ буроватый цефть. 

11) Льчене эрютизма.— Если въ мукЪ окажется присутствие спорыньи, 
то, само собою разумфется, такую муку слфдуеть изъять изъ употребленія. 
Тамъ, гд® это сдЪлать трудно, напримфръ, въгородахъ при поку пной провизін, 
больнымъ, у которыхъ подозрћвается эрготизмъ, назначают дру гую пищу: 
мясо, молоко, картофель, овощи и пр., тдъ не можеть быть примен спо- 
рыньи. Въ бЪлой крупчатной мукћ она ветрёчается гораздо ріже, потому 
балки можно давать безопаснће, чїхъ черный хлЪбъ, Посл устраненя 
источника отравлешя припадки болфзни обыкновенно уменьшаются и в, 
легкихъ елучаяхъ могуть пройти сами собой. Въ болће тяжелыхъ случаях 
ихъ необходимо лБчить по правиламъ медицины, для чего слфдуеть при- 
гласить врача. До его прибытія можно давать потогонныя и схабительныя 
средства, камфару (по '/+—'/з грана въ порошкв черезъ 2—3 часа), наша» 
тырный спиртъ (по 5—6 кап. 2—3 раза въ день); можно рекомендовать 
ходить почаще въ баню (не жаркую), обтирать тбло уксусомь или водкою, 
обливать голову водой. Въ случаях гангрены требуется ампутащя, которая, 
впрочемъ, далеко не всегда спасаеть больного. Для перевязки помертећв- 
шихъ частей лучше всего употреблять карболовую кислоту съ масломъ, 

При появленін случаевъ эрготизма въ значительном, числ въ городахъ 
или деревняхъ, необходимо немедленно донести объ этомъ врачу для при- 
ная мфрь противт, распространевя, этой болфзни. Эти мъры состоять въ 
строгомъ освидътельствованін муки, потребляемой населеніемъ, и зериоваго 
хлћба. Если въ нихь окажется значительная примесь спорыньи, то зер- 
новый хлЪбъ предписывають очистить отъ нел, а муку запрещают, упо» 
треблять въ пищу. 


ГЛАВА ХХХІ. 
Острыя отравленія и скоропостижные опасные случаи. 
А) Яды и лвченіе отравленій, 


а) Отравленіе мышьякомъ, 


1) Отравленіе мышьлкохъ въ простонароди встрћчается нерфдко велЪд- 
сте неосторожности, а иногда и по злому умыслу. Нечаянное отраиленю 
позможно при употребленін мышьяка съ цфлью истребленія крысъ. дади й 
и тараканонть, что, къ сожалЪнію, въ деревняхъ примЪняется нерфдко, , {аз 
т појнинос, мышьяка обыкновенно смъшивають съ мукою или сахд- 
рожь и ИМИ, состу ставить вл, плошкахь вт жилья поміщені или чу- 
лы, либо прим посынагь МГТ, 171, щели и углы. 'Такаи шермен ть 197 
рщенін с идома, очень лего можеть повлечь за собой өтралеше зв 
дей. Доли. но поразу» и излиииему любошятетву, могут прим попроювать 
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той (играл. пли же она можеть быть перенесена мышами, крысами и та 
раканами ил провизию», или, наконец, порошок, мышьяка мояи", птадлт, 
со щелей и илони, 11, воздухь вміст съ пылью и таким, обком 10- 
ступать иь дыхательные или пищеварительные органі челонїка. И петр 
чала, случаи отравленя мышьякомъ, проиеходившіе велЪдетьй того, что 
этим, ядомъ посыпали въ кладовых около провизии (рыбы, мяса) для иредо- 
храненія послъдней отъ крысъ, причем, мышьякъ случайно попадала, на 
самую провизію и былъ причиною смерти употреблявшихт ее, По дерев- 
нямъ нербдко встрЂчается отрапленіе мышьяком, велбдетве неумълаго и 
неумфстнаго употребленія ето какъ лЪкарства, Хроническое отравленіе мо- 
жеть послфдовать отъ присутствія мышьяка въ краскъ обоевъ или цвт- 
ных (зеленыхъ) платьев. 

2) Признаки остразо отравленія мышьяком». — Смотря по количеству при- 
нятаго яда (*/эз грана, грант, ‘или болће), припадки отравлешя выражаются 
быстрће или медлениће (черезт, '/з часа, или спустя 2—3 часа), но почти 
всегда очень болћзненными, бурными явлешями. Прежде всего является 
тершкй вкуст, во рту и чувство жженя въ горл%, потом тошнота и обиль- 
ная рвота бъловатою жидкостью. Къ этому присоединяется жгучал жажда, 
сильная боль модь дожечкой и ноносъ свЪтлою, ОБловатою жидкостью. Лицо 
дфлается блъднымт, черты его измЕняются, конечности холодЪютъ, является 
головная боль, крайняя слабость, упадокъ пульса. Перед, смертью появля- 
ются судороги, лицо и конечности синфютъ, кожа дфлается холодною какъ 
ледъ. Смерть наступаеть спустя 5—20 часовъ отъ начала появленія при- 
знаков отранленія, Вт, этой скоротечной фори припадки отравленія 
мышьякомт, очень похожи на холеру. При меньшемт, количеств принятаго 
яда, особенно, когда «ит, проглочень ие 11, мелкомт, порошкћ, а крупными 
зернами (часть которыхь прежде рлетвореши 11, желудк® извергается рво- 
тою), припадки отравленіл не бываюугт так бурны. Рвота, въ начал очень 
обильная, черезъ сутки или двое проходить, боль въ живот и понос 
уменьшаются, и больной начинаеть какъ бы поправляться; но на второй 
или третій день припадки снова ожесточаются. Является чувство сжатіл 
въ горлћ, боль при глотаніни, сильная жажда и жженіе внутри живота; жи- 
воть становится идутымъ и болЪзненнымтъ, языкъ красень и сухъ, лицо 
багровое, вздутое, дыханіе трудное, пульсъ частый и сильный, жаръ во 
всемъ тфлЪ, сильная слабость, біеніе сердца, временами обмороки и судо- 
рожныя подергиванія, безсонница, На 4—5 день пиогда появляются на 
кож подтеки (синйя пятна) и сыць въ вид прыщей или пузырей, Смерть 
въ такихъ случаяхт, обыкновенно наступаегь на 6—10 день посл отра- 
влешя, причемт, является бредъ и охлажденіе тфла, 

Хроническое отравленіе небольшими, но долго попторяемыми пріемами 
мышьяка (принимаемаго въ видЪ лЪкаретва или дъйствующими въ вид 
мышьлковой пыли съ краски) выражается чувствомь жженія въ шећ, су- 
хостью вт, полости рта, жаждою, потерен» аппетита, болью вт, желудке, 
осиплостью голоса, сухимъ кашлемт,, обышкою, краснотою и припухлостью 
въкь. При дальн Йшемт, развили мышьяковаго худосочія является разстрой- 
ство пищеваретя-— тошнота, рвота и поносы, головокружены и головныя 
боли, тоска, потеря памяти. Кожа становится сухою, гризнаго цвфта, по- 
крывается прыщами, тфло сильно худеть и организму, мало-по-малу раз- 
рушается. Такт, дЬйствовала знаменитая въ свое время аква таффана. 


Л) Люченме. — При остромъ отравлении значительнымь количествоми, ° 


мыииьика прежде всего пужно стараться возможно скорфе удалить его изя, 
желудка. Вели рнота, вызываемая самог, ядом, недостаточна, то сллуеть 
пылынать ое искусственно порошком, роти кория (20 грань на приеме), 


или растпоромь м®днаго купороса (3 грана па иремеь), или, наконт, 
пиечкотаніемт, на и кория языка дпуми пальцами или опушкою пере. 
При тома, слбдуеть давать больше мить теплаго молока, чистаго ии съ 
прибакленіемт, ебитаго сырого личиаго ељака. Посл опорожиенія желудка 
данг, протшвохое (гидрать окиси жел\Ъза), имбющееся въ антекф гото- 
выхь. За неиммиемт, по близости аптеки, можно давать больному жж 
ную манезію по чайной или дессертной ложк® каждыя 5—10 мии., ло 
прекращен рпоты, или, еще удобнће, смЪшать одну унцию магиеаји ‹ ь 
3 унціями сахарнаго сиропа и такимь же количеством воды и давать 
по столовой ложа: каждыя 2—5 минуть, Это средство дЪйствуетъ очень 
хорошо и считается дБйствительнымт, противоядіемъ мышьяка. Посл® 
устраненія опасныхь припадковъ дають больному для питья воду съ 
пичнымт, бБлкомь, а для пищи молоко. При замћченнохь хроническомъ 
отравлеши прежде всего нужно устранить источинкь отравленія, а потомъ 
дЬйствовать мочегонными и укръиляющими средствами. 


01 Отравленіе сулемой. 


4) Отранленіе 'сулемой встрфчается рБже, чфуль чышьякомъ, Оно слу- 
чается иногда при неумфломть примфнени этого средства, какъ а 
деревенскими знахарями, или при умышленномъ покушени на самоу ій- 
ство, или зломъ умыслЪ со стороны недобрыхъ людей, рћъже по нечаян- 

ти и ошибкт. 

а: беа отравлешя.—Сулема, какъ и мышьякъ, принадлежить к 
числу острыхъ раздающих и обжигающихь ядовъ, потому але 
также обнаруживается рвотою, поносом, и сильными болями въ жи А 8 
Велъдт, за пріемомъ этого средства, въ порошкЕ или кріпкомъ раствор, у 
отравленнаго являются жгучія, рвущія ‘боди во рту, глотк®, пищепроводћ, 
въ желудк и кишкахь, Вскоръ послі этого дћлается тошнота и рвота, 
нербдко съ кровью, и монос», сопровождающиеся сильным жилепьехт, и 
появленіемъ крови въ испражненяхъ. Кл этому присоединяется рец 
ръзь въ животћ, трудное болфзненное мочепспускащше сл» кровью и значи- 
тельная лихорадка (жаръ), Силы больного быстро падають, кожа блфдиеть, 
являются обмороки, иногда судорюги, п отравленный умпраетъ черезъ сутки 
или на вторые сутки, при полном сознаши или погруженный въ спячку. 

ТРаспознать отравленіе большею частью ие трудно по быстрому и 
бурному полвленію вышеописанныхь припадковъ; но трудибе решить о 
проеъ—чъмт произведено отравленіе, Боли во рту и глоткі, сильная | е 
вь животі, рвота и поносъ являются послф отравленія многими разь 
дающими и обжигающими ядами (мышьякомт,, кислотами, Вдкими щело- 
чами). Между тЬмь въ практическом отибшепім важно ритиль, какой 
именно изъ этихь ядонь былъ принят, в данне случаћ, чтобы, со- 
образно этому, назначить противоядіе. Предположеніе объ отравлеши су- 
лемой можеть найти подтнерждене въ остающемся послф этого металли- 
ческомь вкусЪ во рту и въ появленши крови въ рвот, о аноде 
и мочь. Поност, при этомъ бываеть очень обильный, частый, натужной, 
ел, сильным жиленьемь и ръзью около задняго прохода и съ сильными 
болями по поему животу. При отравлени кислотами тоже бывастт. кро- 
павая рвота, мо обжиганіе рта и з®ва будеть выражено сильні, а и 
пме, менше или его совета не бываетъ. Въ сомнительныхь случияхь 
дли точиаго раснознаваня необходимо произвести химически амализъ 
пинергаемой риотмо жидкости. При первом пеозобти, пиром, ети 
ниет, И беты чи, ті, как средстил, Уупотроолломый ШЕЕ отрав- 
лен! мышьяком, сулемой и кислотами, могут, быть один и ть же. 


6) „Ўњченте, Прежде всего нужио позаботиться обл, удалени яда из, 
ишлудкя, Дли горо рвоту поддержинануг, или пиязын", некусстенно Ио 
Коле ага, ИВ (ем, отравлен» мышьяколет, $3) и нь то же премия дамо", 
пить полможуно больше молока ст, яичным, бЪлкомъ, или разболтаниую ть 
НОЛЬ муку, Какъ противолдіе употребляють жжению маїнезлѓю, какть ойт, 
"томі, было сказано выше ($ 3). За ненхъніемъ подъ руками магнезш, можно 
дать личный бллокь. Для этого берутъ 10—20 свъжихт, сырыхт, яиц, вы- 
пускаюгь изъ нихъ бфлки (при недостаточномь количеств% яиц, можно 
пользоваться и желтками), наскоро сбивають ихт, съ 2—3 стаканами воды 
н дають выпить отравленному въ возможно короткій промежутокъ вре- 
мени. Если отъ одной такой порщи белка припадки отравленія не прохо- 
дит, то можно приготовить и дать выпить вторую и третью порщи, тЬмт, 
болфе, если принимаемая жидкость извергается рвотою. При сильномъ 
понос можно ставить клистиры изъ этой же жидкости. Когда нельзя до- 
стать немедленно ни магнезін, ни свЪжихь яицъ, ихъ можно замфнить 
парным» молокомть, мучной болтушкой или отваромь какихъ либо крупъ, 
По устранеши опасныхь припадковъ отравлешя обыкновенно остается 
еще поспаленіе желудка и кишекъ, которое лфчитея соотвутствующими 
средствами (эмульсія изъ миндальнаг масла, отвар» салепнаго кория 
Миндальное молоко, небольшіе пріемы опія: при рвотв проглатываню ку. 
сочковъ льда, припарки или ледъ на животъ: см. етр. 59, 91), “ 


в) Отравленіе мфдью. 


6) Отранленіе мъдью (мёдныхн солями) чаще всего случается посред- 
ством, пищи, консервов», маринованих, закусок, п папитковъ, пригото- 
вленныхь въ нелуженой мЕдной посуд, или на фабриках, при обработк® 
мъдныхъ препаратот; ріже оно ветрбчается при умышленном, и злостномт, 
нокушени на отравленіе (медных, купоросомт,, рыю мідинкою). Огра- 
вленю черезъ мёдную посуду легче веего может, произойти т, тохт, случку, 
когда въ нелуженыхь коетрюляхъ приготовляют маринованные консервы 
на уксусћ, или вт, присутствін другой какой либо кислоты, или когда кла- 
дуть мЕдныл монеты въ заготовляемую провизію съ цфлью придать ей 00- 
ле красивый зеленый видъ и большую свЪжесть. При употреблент свъжей 
горячей пищи, приготовленной вт, дурно вылуженной мідной посуд, опас- 
ность отравленія гораздо меньше и послёдиее обыкновенно выражается бо- 
лђе легкими припадками —рвотою и РЪзью вл, животв. Медный купоросл, 
и ярь-м$дянка дъйствуютт, какъ отрава въ том только случаЪ, когда они 
будуть приняты внутрь въ большомь количеств, напр. около деесертной 
или столовой ложки. Въ рёдкихъ случаяхъ отравлеше можеть произойти 
велфдстве нечаяннаго проглатыванйт мідныхт монеть или мфдныхъ онн- 
локт,, которые въ желудкЪ окисляются отъ дЪйствуя желудочнаго сока или 
кислигь питья и пищи и превращаются въ ядовитыя мфдныя соли. Всякая 
мідна посуда, покрытая внутри ржавчиною, опасна для употребления, 

7) Ирнзмаки отравленя.—Припадки отравленіл появляются Или Тот 
чихь посл принитія яда (мЕднаго купороса, яри ићдянки или другихъ 
растворимых, солей жди), или спустя нЪеколько часовъ, если отравленіо 
произинило побредетвомть пищи, приготовленной въ дурно луженой мъдной 
иисудв. При этом признаки отравлешя обнаруживаются: стягивающимт,, 
металлическим, вкусомт, во рту, чувствомъ стягиванйя вт, глоткћ и пище 
пема, енльными болями въ желудкЪ и кишкахь. Велбдъь за этил, 
анге тошнота, слюнотечен, сильная частая рвота зеленовимию или 
ГОЛУ бииАть м» гидко и обильный частай поноел, зеленоватьлит меса, 
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перио с примбеьи» крови п жиленьемь. Боль под, ложечкой и по поему 
жинигу ист увеличиияется (поспалеціе желудка и ишт, ), пили упя- 
докь сить и пульса, затрудненное, ускоренное дыханіе, тоска, охлаждению 
коненцостей, холодный потъ, обмороки, головная боль, иногда конвульсін 
и снячка, При появлении такихъ угрожающихъ припадковт, можеть на- 
ступить быстрая смерть, хотя вообще смертельный исходъ при отравле- 
ии мъдью бываеть значительно рБже, чфмъ при отравленін сулемой и 
мышьякомъ, дающими подобные же припадки. 

Отличить отравленіе мёдными солями отъ отравлешя мышьякомъ и 
сулемой возможно иногда по зеленоватому цвЪту жидкостей, извергаемыхъ 
рвотою и поносомъ. Если отравленіе произошло посредством, пищи или 
питья, то разълсненію дїла можеть помочь осмотръ посуды, Въ сомнитель- 
ныхь случаях, производять химичоскій анализъ извергаемыхь жидкостей. 

8) Лљченіе. — Прежде всего отравленному слъдуеть давать больше теп- 
лой воды, или воду съ молокомт,, или съ янчнымт, бълкомъ, и поддержи- 
вать рвоту щекотаніежь въ эВ. ПослЪ опорожненія желудка дають сби- 
тые личные „бълки (см. $ 5), или жженую магнезію съ сахарнымт сиропохъ 
($ 3), или снятое молоко съ личным» бёлкомъ. Олфдуеть набъать всею 
кисдаю и маслянистаю. Лћҷеніе остающагося воспаленя желудка и ки- 
шекъ производитен по общимъ правилам (ем. $ 5). 


г) Отравленіе минеральными кислотами, 


9) О припадкахь отравленія крьнкой водкой и сњрной кислотой было 
уже сказано вл» первомт, отдълћ льчебника (см. стр. 49). ЗдЪеь можно при- 
бавить только ифсколько строкт, о распознаванін этого отравленія. Отли- 
чить отравленіе кислотой оть отравленія другими Ъдкими и обжигающими 
ядами (мышьлкомъ, сулемой и пр.) можно послёдующихъ признакамъ: посл 
према кислотытотчасъ же происходить сильное обжызание рта, глотки, иногда 
и губъ, чго можно видфть при осмотр этихъ частей. Затим, немедленно 
является крайне замрудменное глотание и потеря зодоса велбдетие того, что 

„кислота во время проглатыванія ел обжитгаеть надгортанный хряиъ и са- 
мую гортань. Жидкость, извергаемая рпотою, бываеть очень кисла, темнаго 
цвъта, похожа на чернила, или же извергается кровянистая слизь и чистая 
темная кровь. При этомь нерћдко сильно затрудняетея дыхание и всегда 
бываютт, сильных боли по всему пищепріемному тракту. Већ припадки от- 
равленіл кислотой происходять только велЪдетвіе мЪъстнаго воспаленія (06- 
жиганія), а не отт, ядовитаго дЪйствія кислоты на кровь н нервную си- 
стему, потому общее состолніе отравленнаго, не смотря на зжестокія мЪст- 
ныя страданія, остазтоя менће угнетейнымь, чёмт, при другихъ ядах». 


д! Отравленіе Фогфоромъ. 


10) Случан отравленія фосфюромт, стали чаще ветрвчаться въ Россш 
пт, последнее время при покушеніяхъ на самоубйство. Для этой ціли обык- 
новени» пользуются головками фюсфорныхъ спичекъ, какъ матеріалом?,, 
легко доступным для вебхь и каждаго. Реже острое отравленіе фос крот, 
петртчаетеи какть нечаянный случай на фабрикахлт,, или вол®детие прими 
итого лда, причтонлениаго для истребленя мышей и крысъ. На фабриках, 
имфориния у» епичех, пога бывают, случаи хроническато отравлении па- 
рами Чининыю, ть ядъ принадлежить къ числу очень сильных: при 
нигый урн, нь количестив 1—22 пить. особенно па той жолудоа,, вт, 
расти ичинумль пли памол чоно, вн, еге, етиу, уже какь отрава. 


ЦА иды и лечения ОТРАПЛЕНИ. 


Признаки отравления. — Припадки отравлен обыкионение наступаюугь 
очень Омер послћ према измельченнаго фосфора, — николько медлени» 
поел мроглатыванія его въ крупныхъ кускахъ. Они ныраженютея жгучею, 
остроюболью въжелудкЪ, вт, пищепріемникњ и вътлоткћ, вадутость о жинг 
сильною жаждою, затрудненіехъ дыханія, отрыжкою, тошнотой и рвотой, 
ири которых появляется чесночный запах» изо рта, а въ темноті зам. 
тенъ фосфорный блеск». Испражненія на пизь чаще бываютъ задержаны 
иногда же является понос съ жиленьемъ, даже съ кровью. Посл посту- 
пленія лда въ кровь, дыханіе сильно учащается, является жаръ и поть 
болъзненное, трудное мочеиспусканіе, Пульст, большею частью бываеть за. 
медленъ,, черты лица измфияются мало, сознан полное. Въ скором, вре- 
мени наступают явленія общаго угнетенія: пульст, дфлается крайне сла- 
бымъ и частымт,, силы падають, конечности холодћютъ, является сильная 
тоска и стЪсненіе въ груди, обмороки, бредъ, конвульс!и и, наконецъ,, спячка 
и общій параличт, коичающійся смертью. Смерть при большом пріемъ 
фосфюра обыкновенно наступаеть въ продолженю первыхъ, много вторых, 
суток, послћ отравленіл; при небольшихь пріемахъ яда черезь сутки мо- 
жеті, наступить кажущееся улучшеніе, рвота прюстанавливается, больной 
начинаетъ ходить, можеть работать, жалуется только на боли въ сочлене- 
шялхъ и въ сторон почект,, Этимт, улучшеніемъ, однако же, нельзя еще 
утЪшаться: через, несколько дней больной можеть умереть внезапно или 
же на 4—2 день является желтуха, задержаніе мочи, сильная головная боль 
безсонница, бредъ, конвульсш, безпамятство и смерть на 8—12 день у 

Вл, иукоторыхт, случаяхь посл према фосфора первые припадки бы- 
вають, повидимому , не особенно тяжелы, выражаясь лишь умБренною болью 
тт, горлф и нъ, жиноті:, тошиютой (безу, рвоты), тлжестью въ членах, чув- 
ствомл, ползанія мурашект, по кож, обморюками и судорожиыми подер- 
гиваніями. ЗатЪуь появляется упадокь силь, потеря голоса, сонливость 
желтуха и красныя пятна на кож. На 5—6 день обнаруживается бредъ, 
сильное возбужденіе, конвульсін, затбмъ больной погружается нь безпа- 
мятство н умираетъ на 10—12 день. Иногда смерть наступаегь еще позд- 
нфе—черезт, иЪеколько недфль, даже мъеяцевъ, при явленіяхт, кровоте- 
чеши изт, поса, желудка, легких и изъ мочевого пузыря. Вообще отра- 
вленіе фюсфоромь очень опасно: если ядз не быль тотчаст, же удаленъ 
изъ желудка рвотой, то выздоровленіе можеть послёдовать разв лп, ис- 
ключительныхь случаяхт, а кажущееся улучшен въ первые дин обык- 
новенно бывает очень обманчиво, 

Узнать отравлен фосфоромъ въ свъжемт случаћ не трудно по чёсноч- 
ному запаху и ‹Ффосфорному свЪту, замбчаемому во рту отравленнаго и въ 
изверженяхь его рвоты, " 

12) Лючене.— Прежде всего нужно позаботиться о возможно быстролмъ 
удаленін яда изъ желудка. Для этого лучше всего дать, какъ рвотное— 
мидный купорос» (по 2—3 трана на пріемъ каждыя 5 минуть до дЪйствія). 
Посл того даютъ, как, противояде — эсженую магнезію (см. $ 3), Въ апте- 
каха, для этой или предписано отпускать схъсь одной унцін жженой магне- 
зми съ шестью унціями хлорной воды, Для питья слъдуеті, давать еби- 
тые сырые личиме бълки сл, водой, или растворь крахмала (картофельной 
муки). Посл опорожнешя желудка и према противоядия, черезъ несколько 


че, Дани, слабительное ангдійскую или другую слабительную соль 


или александрійекій листь, но не касторовое масло. При отравленін фюе- 
(ором, вообще салеуеть нзбнаать всею жирназо н масляниепиио, ‘такт, 
Как ить маслі фосфюуь легко растворяется и вт, растворенномт, вид легче 
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может, псаемватьея в крим» Поэтому, 11. точеніе ифеколькихь дней 
послі пріема фосфора, нельзя употреблять сливокл» ифльнато молока и 
пелкой жирной ищци. 


е} Отравленіе свинцомъ, 


13) Отравлешя енниицомь чаще происходятъ на фабрикахъ при прюиз- 
водствВ свинцовых издълій и препаратовъ, по они бываютт и въ частной 
жизни велідстніе умышленнаго или неумышленнаго пріема внутрь свинцо- 
выхъ солей, изир. свинцовой воды, свинцоваго сахара, Офлилъ и т. п. 
Встрчаются случаи отравленія и посредетвохъ свинцовой посуды, свинцо- 
выхъ водопронодныхъ трубъ и примесей свинца къ напиткамт, и кушаньямъ. 
Во вефхъ этихь случаяхъ отравленіе можеть быть или острое, или хрони- 
ческое. Послъднее чаще встрчаетея на фабрикахъ и у ремесленников 
волфдетве того, что они вдыхаюгь въ себя свинцовые пары или пыль 
(напр. во время приготовленія свинцовых бфлилъ). 

14) Признаки отравленя.— Припадки остраго отранленія свинцом во 
многожу; сходны съ отравленемь другими металлическими ядами. Посл 
према яда чувствуется сладковатый, вяжущій вкусъ во рту, стягиваніе вт, 
тлоткЪ и шицепріемпикћ, боль въ желудкі; является тошнота, отрыжка и 
рвота бфловатою, желтоватою и зеленоватою жидкостью, нербдко съ при- 
мЪеью крови. ВелЪдь, затЪмт, является воспаленіе желудка и кишекъ, со- 
провождающееся сильною болью подт ложечкой и по всему животу. При 
всасывани яда въ кровь наступают общіе припадки отравленіл: жаръ, 
сильная жажда, ускоренный, слабый пульс, учащенное дыханіе и одышка, 
затрудненное мочеиспусканіе, головная боль, обмороки, оглушеніе, крайняя 
слабость, трясеніе рукъ и ногь, конвульсін и смерть. Смерть при такихъ 
явленілхтъ можеть наступить черезъ нпЪсколько часовъ, а иногда черезъ 
нфеколько дней. 

Хроническое отравленіе свинцомъ выражается упадкоџт, питаніл, При 
общей худоб лицо получаетт, старческое выраженю, кожа дћлается сухой, 
нечистаго, грязно-желтаго цейла, нерідко чериїоті, зубы, является дурной 
запахь изо рта, упорные запоры, длянцеся по иЪекольку дней. При этом 
почти всегда появляются сильныя боли въ живот®, — такъ называемая 
свинцовая колика. М\сто ихт, большею частью около пупка, въ сторонЪ 
желудка или внизу живота, ріже въ полениц и въ, половыхъ органахъ. 
Во время боли животь бываеть втянуть въ видв корыта или воронки. 
Қромћ описанныхт, могуть быть и другіе нервные припадки, напр. боли 
въ мыпщахь, спеденіе членовъ, мћстные параличи, потеря голоса, кон- 
вульсіи и т. п. Већ эти припадки при хроническом отравлеши разви- 
паютея мало-по-малу въ теченіе многихъ недбль и мЪеяцевъ и всегда. 
сопровождаютеи общим исхуданемъ, 

Распознать отравленіе свинцомъ позможио частью по вышеописаннымъ 
признакамъ, частью по изслћдованію причинъ отравленя, какъ-то: подо- 
зрительной посуды, напитков, бфлилъ, употребляемых для лица и т. п. 
При этом, нужно пить въ виду, что отравленіе свинцовыми солями ос0- 
бенно легко случается при употребленіи изъ свинцовой посуды киелыхь 
напитковь или пищи (съ уксусом). 

12) ьчене.— Противоядмемт, против свинца служить торакал или 
һлеџберовал соль. "Той пли другой соли слфдуетъ взять одну пли ди унии, 
растворить м, (унт воды, прибавить 2—8 избитыхь сырыхь личиыхь 
ка и давать нить но полустакану черехь 10—15 минуть, Путь © 
гм. слфлуегь возбуждать рогу щекотмииемт, 11, зи, или прим 
сърнокислаю цынки. Нов устранены острым, припадке, «траплення 


олу пдІн и авчиниь оглилынип, 


лучи тизе» нааначить для питья воду сл, личнымъ бълкома,, ралведенное 
молоко пли край чай. Не слфдуеть давать ничего киелаго. При зай; 
чение, хроническомъ отравлеши прежде всего необходимо отыскать и 
устранить причину отравленія. 


ж) Отравленіе чилибухой (стрихниномъ). 


16) Отравленіе стрихнинохъ иногда случается въ простомъ народі: 
велъдствіе неумфлаго употребленія знахарями настойки чилибухи; въ обра- 
зованномъ класс® оно можеть быть отъ неосторожнаго употребленія отравы, 
приготовленной съ стрихниножь для мышей и крысъ, или при умышлен- 
номь покушенін на самоубійство, 

Признаки отравленѓа.--Послъ пріема стрихнина припадки отравленіл 
наступають очень быстро, черезь 10—20 минуть. При этохъ сначала 
ивллется непрілтное ощущене въ голов, тоска, неправильная походка, 
потомъ быстро слбдуютъ спазмы н стягиванія мышцт,. Прежде всего стя- 
‚ивасть челюсти (жевательныя мышцы), что выражается труднымъ откры- 
ваніемт, рта пли стучаніемъ зубовъ, какъ въ лихорадкћ. Затћгь, при пол- 
пом, сознаши, начинаются корчи вл, рукахъ и ногахъ, въ затылкЪ, велвд- 
стве чего голова загибается назадъ, въ глазных мышцахт, (косоглазіе), въ 
дыхательныхь мышцахт, въ трудобрюшной преградъ и въ гортани, —что 
производить чувство крайняго затрудненія дыханія; наконецъ наступають 
общія судороги и столбнякь. Лицо отравленнаго, прежде блЪдное, дћлаетея 
синебагропыгь, голова судорожно загибается пазадъ, все тБло какъ бы 
деревенћетт,, челюсти кр$фико сжимаются. глаза выпячиваются, зрачки 
расширанотся, причежь обыкновенно теряются и сознаніе. Такіе пароксизмы, 
продолжаясь по нфекольку минуть, емвилются свободными промежутками, 
но потомъ опи дблаютея чаще и чаще, и больной во время одного изъ 
припадков умираетъ. Смерть иногда наетупаегь чере, ифеколько минуть 
посл према яда (10—60 мин.), иногда черезь ифеколько часов, что за- 
висить отъ количества принятой отравы. Въ случаћ, когда припадки огра- 
ничиваются только сведенемъ челюстей и судорожнымъ сокращеншемъ 
отдћльныхъ мышь въ конечностях и затылк®, безл, общихъ конвульсії 
и столбняка, дВло можеть окончиться выздоровленемъ. 

{ 17) Гаспознать отравлеше стрихниномь по вышеописаннымь припад- 
камь ие трудно, так, какъ никакой другой ядъ подобных» прицадковть 
не даетъ. При этомъ нужио, однако, имфть въ виду, что иногда столбнякъ 
появляется независимо огь отравленя, велфдетве сильныхъ ушибовъ 
(особенно головы и спины) п ущемленія нерва. Въ послднемъ случаћ 
припадки развиваются значительно медденнће и причина, ихт, произво- 
дищая, большею частью можеть быть опредћлена. 

18) Личеше.—Вскорф послЪ принятія яда (черезъ 10—15 мин.) можно 
разечитыцать на удален его посредством рвоты, прежде чфэгь онь посту- 
пить изт, желудка въ кровь. Для возбужденія рвоты лучше всего давать 
мнитый купорось, ипекакуану пли цынковый купоросл,. Когда наступають 
припадки судорогь и столбняка (признакъ отравленія крови), тогда рвот- 
ное приносить уже мало пользы, хотя и въ это время его слЪдуеть испы- 
тать въ томт, предиоложеши, что часть яда остается еще ть желудк®. Какь 
противоядие, ел дуеть давать раствор женнина (отвар, чернильныхъ ория- 


моъ), или растворь 2одиетею кали (5) на ду] воды, по столовой ложи: | 


каждых 10 минуть). При общихъ судорогах врачи назначают: брюмистый 
кили (по 20 тран через», 2/4 часа), гморала-хлоролә, опій, вдыханіе жило 
роформе, искуественное дытанѓо, хотя при полному разнитін столбняка пећ 
эти средетна нельзя епт виолибВ надежитыми. При отравленит стрихии- 


ОТР АИЛЕ ТУДЛЕНОИ, ДУРМАНОМЬ, ТАПАНОМЬ, УИ бо мя Алндин: о 


номт, слёдуеть избЪгать кофе и уксусу. При судорогах, пужно доета- 
нии, больному возмодаю больше воздуха (распустить шиуровки и завлаки 
платья, отворить фюуточку или окно), 


з) Отравлене бфленой и дурманомъ. 


19) СЕменами и листьями дурмана и бБлены всего чаще отравлякися 
дЪти въ деревиихь, по незнанію ядовитыхъ свойствъ этихъ растений, 
Отравленіе возможно также при неумфломъ медицинскомъ употребленіи 
этихъ средстит, ие только внутрь, но и снаружи, въ видъ окуривашя, 
клистировт,, иримочекъ и т. п. Въ деревнях случаются и умышленныя 
отравленія дурманомъ и бфленой, когда настой или порошокт ихъ кла- 
дуть къ пиво, квасъ, водку или въ кушанье, 

20) Признаки отравленіл. — Черезъ ифсколько минутъ посл приема 
означенныхъ ядовъ является необыкновенная сухость во рту м въ моткъ, 
затрудняется злотане, лицо красићеть и покрывается багровыми пят- 
нами, въ глазахь темнћетъ, двоится, предметы кажутся точно въ туманћ. 
Зрачки сначала бываютъ съужены, потомъ сильно расширяются; является 
головная боль, головокружепіе, шумт, въ ушахъ, нерфдко глухота, потеря 
обонянія, рвота, сильное возбужденіе во всемь тЪлћ, ускоренный пульсъ, 
частое дыхане. Вл, принадк® возбуждения иногда у отравленнаго является 
буйный бредъ, родь помћшательетва: больной начинаегь кричать (хрип- 
лымь голосомъ), смћитьея, ненстоветвовать. При дальнъйшем дійствін 
яда наступаеть общая слабость, члены точно налиты свинцомъ, походка 
шаткая, ;дыханіе тяжелое, рёзкое, голос, пропадаетъ, больной погру- 
жается въ безпамятство, является непроизвольное испусканіе мочи и кала, 
судороги, охлаждене тла и смерть. Такіе бурные припадки продолжаются 
нЪеколько часовъ, сутки, иногда и больше, послЪ чего больной (если не 
умираеть) начинаеть мало-по-малу оправляться. | | 

21) Личене.—Если есть возможность дать пособіе вскор® посл према 
яда, то прежде всего слфдуетъ назначить уюотное, Посл опорожненія же- 
лудка дають отравленному пить кри чай, растворъ таннима или отвар» 
дубовой корки. За неимніемт этихъ средетнъ можно дать для питья уксусь 
съ водой или лимонный сок. Когда является приливъ крови къ головт, 
оглушеше и сильное возбужденіе, слЪдуетъ обливать голову холодной водой, 
прикладывать ледъ, снфгь или холодных примочки на голову, ставить кли- 
стиры съ уксусом, зорчичники на спину и на бедра, растирать тіло уксу- 
сомъ съ солью. Въ послбднемь періодћ отравленія, когда является угне- 
теніе и упадокъ силъ, слфдуеть давать вино, камфару, кри черный 
кофе, пуншъ съ ромомъ или коньякомъ и вообще позбуждающія средства. 


и) Отравленіе табакомъ и ошемъ. 


22) Обь отравлен табакохъ’ было уже сказано въ первомъ отдЪлћ 
лЬчебипка на стр. 47. Лфчеше этого отравлешя то же самое, кд и 
отравлеши бъленой и дурханомъ. Отравлете отемъ см. на стр. 63—64. 


1) Отравленіе мухоморами. 


93) Мухомор. паключастт, 9% сачу, очень сильное ядовитое поинт 
мукар. Шри отравлении мухомеркмт, жилютеи: [ина, ноноель, илья 
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белиазниу го. При лљченін этом отравления слфдуеть употреблять: рнот- 

ное, касторюное масло внутрь и в клистирі, кръпкій кои» или чай, обли- 

ван головы холодной водой, ледъ или холодные компрессы па голову. 
< 


к) Отравлене шпанскими мушками. 


° 94) Въ необразованномъ классћ общества шпанскія мушки иногда 
употребляють по совфту знахарей, какъ мЪслчногонное, абортивное и 
возбуждающее средство (конфортативъ), причежь нерфдко являются слу- 
чан отравлен. Гораздо уже мушками пользуются при умышленном 
покушении на отравлен. 

Признаки отравлешя. — ПослЪ пріема мушекъ (въ порошк® или въ 
спиртной настойкЪ) остается чувство жжонія во рту, зв и тлоткф. Затфаъ 
является сильная боль подъ ложечкой, рвота, слюнотеченіе, головная боль 
и сильное раздраженіе хочевыхъ и половыхъ органовъ. /ри моченспуска- 
ніч является сильная боль, п моча нерфдко отдфляетея съ кровью. ПослЪ 
очень большого према хушекъ могуть явиться обийя судороги, бредъ, 
припадки водобоязни и дћло можеть окончиться смертью, но это случается 
очень рёдко. Чаще посл отравленія мушками остается хроническое воспа- 
леніе мочевого пузыря и почек, чго можеть повлечь за собою подянку, 

При лючеши отравлен мушками дають миндальное молоко для питья 
пли отварь алтейнаго корня, дћлають общія ванны или прикладываютъ 
ледь къ нижней части живота. При очень трудномь мочеиспускании полезно 
поставить на живот» 19—15 шявокъ, а внутрь дать ошй (по 5 капель 
3—1 раза вь день) съ, качфарой. Въ началь отравленія слфдуеть дать 
рвотное. Пищу для больного» нужию назначить легкую, преимущественно 
слизистую (овсянку), но инкакь ие жирную (изббгать масла и сливокъ), 


л) Отравленіе спиртомъ или водкою. 


95} При весьма распространениомь у насъ въ Россін употреблении 
эпиртиыхт, наиитковъь часто встрфчаются случаи скоропостижной смерти 
отъ опьяненя, На простонародномт языкћ это называется <сгоръть съ вина 
или опитьсл», а на паучнохт языкЪ крайнее опьяненіе, угрожающее опас- 
ностью жизни, называется отравленіе спиртомъ. Веякій напитокъ, со- 
держащій въ себб спирті: какъ-то: водка, ромъ, коньяк, всякое вино, 
кръпкое пиво и портерь, при употреблении ихъ въ неумфренномь коли- 
чествЪ, дъйствують на чоловћческій организмъ какъ ядъ и могуть при- 
чинить быструю смерть велбдетые отравленія. 

Признаки отравленія. — Сильная степень отравленія спиртом выра- 
жаетея слёдующими признаками: лицо пьянаго человћка дћлается сине- 
краснымъ, или совершенно блћднымт, съьбеземысленнымь, тупым, какъ бы 
мертиамт, выраженіехъ; глаза мутные, неподвижные; зрачки большею частью 
расширены, реке съужены, сознаніе совершенно потеряно, дыханіе ме- 
дленное, трудное, хриплое; біеніе сердца слабо и медленно, пульсъ едва 
ощутимт,, кожа холодная, клейкая, изо рта отдбляется большое количество 
тягучей слюны, Велфдсть!е крайней слабости (паралича мышцъ) больной не 
можеть ни стоять, ни сидфть, а лежить почти неподвижно въ полном 
пбелпамятств\, перћдко испуская подъ себя мочу и калт непроизвольно. Ву, 
таком состоянии онт, легко можеть умереть отъ случайныхъ причинть, пе 
будучи жт, состоянім защитить себя отъ ви?ипней опасности, напр. можеть 
паморапуть, задохнуться, сгорЪть, утонуть, быть раздавленныхгь 1а ули 
ити. Но независныю отт этого, смерть можеть послфдовать прлмо отт, ДВ 
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оти спирта. Передь смеуйио инлэнотся конвульсивныя подергивания 
ла, перекашиваніе глазь, хриилое, крайне трудное дыхае, Такое силь- 
пое опьлиеніе продолжается ифеколько часот», иногда цћлые кутки, по 
сл; чего, если ие послЪдуеть смерти, наступлегь глубоки натуральный 
«юнг, послі котораго больной просынается въ полной памяти, но въ тя- 
желой головой, съ мутными глазами, съ катарромъ желудка и ст, другими 
припадками тяжкаго похмћлья. Иногда послћ сильнаго опьянешя остаются 
и другія, болће тяжелыя и продолжительныя послЪдствія, напримруь ил- 
раличь половины тфла, разныя поврежденія н увфчья, причиненныя въ 
безсознательномь состояни. 

26) Лючеше.—При сильной степени опьяненія прежде всего слЪдуеть 
очистить желудокъ отъ находящагося въ немь спирта, чтобы предотвра- 
тить дальнЪйшее поступлене его къ кровь. Для этого нужно возбуждать 
рвоту искусственно щекотаніемт, тъ зъвъ или премомь рвотиаго. При 
безсознательномъ состоянін слЪдуеть разстегнуть воротъ рубашки, обли- 
вать голову холодной водой и опрыскивать ею лицо и трудь, ставить 
клистиры ст, уксусомъ и солью, горчичники на спину и на бедра, расти- 
рать тфло камфарнымъ спиртомъ, уксусомъ или летучею мазью '). При 
сильномъ прилив? крови къ головЪ, когда существуеть опасность удара, 
иногда полезно бываетъ пустить кровь изъ руки, или по крайней эърћ 
поставить піянки за уши, или банки на заднюю часть шеи, продолжая 
въ то же время держать на голов ледъ и холодные компрессы. При 
очень трудномт, дыханін и исчезающемъ пульс дают июхать возбу- 
ждающіл средства, напр: нашатырный спиртъ, хрвиъ, крвикій уксусъ. 
Внутрь дають нашатырный спирть по 10 капель, въ рюмкћ воды, черезъ 
[4 часа или полчаса, и кубик черный кофе. При остановк® дыханія 
слідуеть возбуждать его искусственно, какъ 001 этомъ сказано въ статьћ 
о задушены ($ 33). ПослЪ устранен тяжелыхт, припадковь, когда у боль- 
ного появляется болће правильное дыханіе и проблескь созпанія, при хо- 
рошемъ пульсЪ, нужно предоставить больному покой, пожфетить ео въ 
просторной кохнатћ или на чистом воздух, чтобы онт, могъ заснуть. 


м) Отравлене окисью углерода. Угаръ. 


27) Въ деревенскомъ быту угорать приходится очень часто (въ бан, 
въ изб), потому признаки отравленія угарнымт, газом (окисью углерода), 
какъ общеизвфстные, не требують подробнаго описанія. Угаръ дблается 
опаснымъ для жизни въ томъ случа, когда онъ сопровождается не только 
головною болью, стукомъ въ вискахъ, головокруженемь, потомићніемт, 
вт, глазахъ, но и сильной рвотой, потерею сознаніл, чувствительности 
и движеніл. Въ такой степени угоръвшаго человћка, по народному выра- 
женію, «выносят за-мертво>, въ полном» безнамятств®. Цевть лица при 
этомъ бываетъ совершенно блњдный, глаза выпячены, зрачки расширены, 
дыханіе слабое, медленное, пульсъ почти неощутимъ, выражен лица 
безсознательное, дикое. Если при такомъ положен больному не будетт, 
дано медициискаго пособія, а тёхъ болфе если онъ будетт, оставаться нь 
угарномъ воздухЪ, то обыкновенно векорв посл® этого наступаеть смерть. 
Вл, деренияхт, нербдко случается, что оть угара умирають цЕлыл семьи, 
особенно когда угораніе происходить ночью, во время сна, 


*) Въ деронияхь простой пародъ дая приведен пъинаго челонћка ть чувство 
употребляет, крум® облик холодною водою и опрыскинанИй, смале половых 


частей (мошонки) детем, Это дйствусть на подобе гориниика, накь итиаеклмющее 
сродетікь. 


зро ОКОРОНОСТИЯЙЫЕ ОПАСНЫЕ СЛУЧАИ, 


Эв) „мии. — Находящагося иъ безпамятетуь угоМлинаг» челонка 
прежде пееме слбдуетъь вынести на свіжій воздухъ (на улицу, или въ хо- 
лодиую комнату) и стараться привести въ чувство. Оъ этою цфлью кла- 
дуть больного на спину, съ приподнятой головой, раскрывають шею и 
грудь, спрыскивають лицо и грудь холодной водой, растпрають тіло 
сиъгомъ, водкой или уксусомъ, ставять раздражающие клистиры изъ хо- 
лодной воды съ уксусомъ, обливают, голову холодной водой изъ ковша 
или графина съ нъкоторой высота, дають нюхать уксусъ, хрфит пли 
нашатырный спиртгь. Когда у больного является проблескъ сознашя и 
онъ делается въ состояши проглатывать питье, тогда вносять его въ ком- 
нату п дають выпить несколько глотковъь чернаго кофе или крћпкаго чая. 
При возстановлеши правильна дыханія и пульса дають больному ио- 
койно уснуть, продолжал держать на голов холодныя примочки. Угарь 
проходить обыкновению ие ране 12—24 часов. При легкихъ степенях 
угара достаточио употреблять холодныя примочки на голову (въ деревнях 
кладуть въ, уши мороженную клюкву), нюхать хрвитъ, укеуеъ, нюхательный 
или нашатырный спиртъ, ставить горчичники на спину и на ноги. Если 
угорьвийЙ можеть заснуть, то нужно дать ему при этом, полный покой 
(не шум ть, не стучать); во время сна головная боль проходить всего скорће. 


Б) СКОРОПОСТИЖНЫЕ ОПАСНЫЕ СЛУЧАИ. 
а! Замерзаніе (обмираніе отъ холода). 


29) Во время зимних, морозов, нерідко ветрбчаютея случан обми- 
ранія велідствіе холода. Чаще всего этому подвергангся пьяиищы, заснув- 
шіе на улиц, крестьяне и путешественники, застигнутые зимней пепогодой 
къ дорогћ, старики и дЪти, не имфюное теплой одежды и теплаго угла. При 
началь замерзаня на человЪка нанадаеть большая слабость, апатія, не- 
преодолимая дремота, затфмт, отъ мало-по-малу терлетъ чувствительность и 
сознание, посл чего подвергается полному окочентийю. Въ такомъ случа 
обмершій человЪкъ походить на трупъ; члены его нельзя ни согнуть, ни 
расправить, конечности, уши и носъ жестки и ломки какъ ледъ, крово- 
обращеніе вт, наружных, частяхъ тфла прекращается (кровь замерзает), 
дыханіе останавливается. Не смотря на явную, повидимому, смерть, не- 
редко такихъ замерзшихъ людей удавалось спасать, спустя 10—15 ча- 
совъ пребывашя въ безчувственномь состоянш, если имъ была потом 
оказана благоразумная помощь, Поэтому, въ случаяхь замерзашя, непре- 
мЪино нужно испытывать вс® мЪры ожинлепіл, не теряя тершийя и ме 
отчаяваясь въ возможном усих®.— Мфры эти состоять въ слъдующем?: 

1) Никогда не нужно обмершаго переносить въ теплую комнату, а тамъ 
боли помйацать его около огня, или отогрїікать теплыми гр®лками. Если 
отъ быль найден на улиці, илн привезень сл, поля, то нужно осторожно 
перенести его 11, холодную комнату, или вт, избЪ растворить окна и двери, 
чтобы температура комнаты не отличалась отъ наружной. Во время пере- 
поски нужно стираться пе сгибать тёла замерзшаго и пе нажимать на его 
мелкія части (уши, посл»). При перевозкћ съ поля или ст, улицы слфдуетл, 
тіле покрыть одфиломль, пойлокомь или сћномъ, остани, лицо свободныму,. 

э) Помфетин, обмершаго ж» комнат па полу или на кровати, пулие 
раат, ето до-нага и облойсить сиТиомь, или обвернуть простынею, паме 
чение и, елмой холодной вод, Тол ло начиникугь осторожно рети 


рать тло ентом, ИЛИ холодной подой, малиная поелфднюю на просто 
по міце ел сорри, Кели есть возможность приготовить папу, то 
«ие лути" полот, памер 171, холоднум поду, погрулинь оро имти 
1, конечностями до самой шеи, и продолжи растираие, 

3) Когда т№лю начинаеть оттаивать и члены потеряют, свою оочер 
лость, едБлаются гибкими, тогда начинают возбуждать дыхаше (см. $ 35, 
стр. 323). Въ это время температуру воды въ ваний слъдуеть постепенно 
повышать, прибавляя черезъ 10—15 мин. тенлой воды настолько, чтобы 
температура повысилась на 2—3 градуса, При ностененномь повышен 
температуры ванну доводять до 28° Р., но не ранће того, когда тблу воз- 
пратится естественная мягкость и теплота, Если растирание производится 
не въ ваниз, а въ простынЪ, то послбднля съ такою же постененностью 
обливается болће теплой водой. 

4) Когда обнаружатся первые признаки жизни, т. о, когда больной 
откроегь глаза, проявить какое либо движене, начиеть дышать и доста- 
точно согрЪетея, тогда его обтирають, сухой теплой простыней или поло- 
тенцемъ и кладуть въ постель. Если оть въ состоянш глотать, то ему 
дають напиться воды еъ виномт, или водкой (столовую ложку на ста- 
канъ), или иЪфеколько глотков тенлаго чая. 

5) Если больной посл ожинленя не нноли още пришел 1 созпаніе, 
то можно поставить ему клистиръ съ солью (половину столовой ложки па 
стаканъ) или съ мыломъ и дать понюхать хрфну или пашатырнаго спирта, 
Посл» оправлены больной должел, соблюдать діэту. Для пищи ему лучше 
всего назначить: молоко, бульонъ, овсянку, для питья чай ст, небольшихт, 
количествомт, вина. Остаюнияся метныя ознобленія па лицћ, ушахть и ко- 
нечностяхь лЪчатся соотв тетвующим образом, какь объ этом, сказано 
въ главЪ о наружныхь болёзняхь (см. озиобленіе, гл, 39 $ 10). 


б) Пораженіе молніей. 


30) Молнія не всегда убивает человћка, а нерідко только оглу, его, 
причинлеті, мнимую смерть или обмираню. Въ этомт, случаћ у пораженнаго 
можно открыть признаки продолжающейся жизни (см.5 36), причем» бываеть 
возможно спасти его, вели тотчась будуть приняты соотв тетвуюния мы. 
При оживленін поступають слфдующихе, образомть: обмершаго раздћваютт, 
и кладуть на спину съ приподнятой головой и грудью, Если пораженіе 
произошло въ комнатћ, то лучше всего помбетить больного около откры- 
таго окна или двери, чтобы лицу его былт, свободный доступ сиЪжаго 
уличнаго воздуха; если песчастіе случилось на улицћ, то можно положить 
больного гдз нибудь подъ навћсомъ, или въ бесфдкЪ, ие внося нь ком- 
пату. ПослВ того начинають тотчас, же опрыскивать или обливать ст, вы- 
соты лицо и грудь холодной водой, растирають виски, грудь, спину и ко- 
нечности каким нибудь спиртом, водкой или уксусомл,, подносятт, къ носу 
нашатырный спирт», (нюхательный спирт) или хрфиь, ставят, ирюмыва- 
тельное съ уксусомъ или солью, горчичники па икры и грудь. Если это 
не помогаегь, двлають искусственное дыханю (см. $ 33). Вт, деревнях, 
обмершихч, өтт, молнін кладуть въ сырую землю. Для этого вырывають 
иоглубокую лму п похищают вт, нее больного такъ, чтобы голова и грудь 
были принойниты, и обкладывають все тЬло, за исключенежь головы, иен 
и верхней части груди, рыхлой сырой землей, слоем, 11 четверугь зарина, 
Вь такошь положений оставляпоть лежать часть или дна, стартер» и 1 0 
премия осилить обменного, растирая его виски, поднося ко рту и въ носу 
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2 
шохае» средетна, наираалая нь лицо струю воздуха (опахивазю. 1, 
иЪкоторыхт, случаях, такая земляная ванна приносить дЬйствительную 
поделу. 


в) Задушеніе, повЪшеніе и утопленіе, 


31) Для поддержатя жизни необходимъ постоянный обмфиъь вды- 
хаемаго, болће или мене чистаго воздуха (достуит, кислорода). При пре- 
кращенін доступа кислорода къ легким, быстро наступаеть тяжелое со- 
стояние задушеня (асфиксля), сопровождающееся потерей сознанія и смертью 
рт, течене ифеколькихь минуть. Причины задушенія могут, быть весьма 
разнообразны, Онћ могутъ состоять въ механическомь препятствін для до- 
ступа воздуха въ легкія, что бынаетъ, наприм®ууь, при повшени, утопленін и 
при већхт, механических способахъ задушеня,—или мъ томъ, что вды- 
хаемый воздух не заключаеть въ себЪ достаточнаго количества кислорода, 
что случается въ тфеномъ замкнутом помћценін, 141 одним, и тбл, же 
воздухом дышегь очень много людей, или, наконец, въ примфси къ воз- 
духу вредныхъ, негодныхъ для дыханія тазовъ, хотя бы и при достаточном 
количеств кислорода (задушеніе окисью углерода или угаромъ,амміачными 
и другими газами), Во вофхь этихь случалхъ задушене сначала причи- 
плет мнимую смерть, или обмираніе, а потомъ, въ скоромт, времени, и 
полное лишений жизни. 

32) Обмиранемь, или миимою смертью, называется такое состояню, при 
которомт, у человћъка прекращается видимая жизнь— останавливается ды- 
хан, не слынию біенія сердца, нътгь сознашя и движенія, и похолодћшій 
больной кажется совернцеино мертвым, Тм, не менфе внутри его остаются 
еще слды угасающей жизни, которая можеть поддерживаться еще пф- 
сколько часовъ, и въ это время больного можно оживить, т.е. позетаповить 
правильное и видимое проявление већхт, его жизненных отправлений, Мни- 
мал смерть, кромћ удавленія, утопленін, замерзания, пораженёт молнией, 
отранленіл угаромъ, вредными газами и спиртом, можеть происходить отъ, 
глубокаго обморока, селнечнаго удара, сотрясенія мозга и отт ибкогорыхть 
других причин. Во воЪхл, этихт, случаяхъ возстановленю жизни обмер- 
шихл, п]киаводится одними и твми же способами. 

Способы оживлешя мнимоумершихь—Больному слфдуеть предоставить 
возможно больше чистазо воздуха. Для этого нужно помфетить его въ обшир- 
пую комнату, вт, которй не было бы очень жарко, или, за ненмћніемт, 
такого помщенія, положить его около отвореннаго окна (даже зимой), а 
лом можно вынести на уличный воздухъ. Лишнихт людей слёдуетт уда- 
лить, чтобы не было безполезнаго шума и суеты. Удобнће положить боль- 
пого на кровать, на широкій диванъ или на большой столъ, но за неим®- 
нем, таковых, можно положить его на поль. Голова и грудь должны быть 
ифеколько приподняты. 

Слфдуеть разстануть платье, развязать већ завязки и шнуровки, рас- 
крыть шею и грудь и, не теряя ни минуты, начать оживленіе. Для при- 
ведені ит, чувство дълаютъ: а) Растиране кожи сукномт,, флапелью или 
мигкою щеткою, намоченными въ уксус или водкЪ. Растирашя нужно 
производить преимущественно оті конечностей къ средин® туловища и не 
очень кри, чтобы ие содрать кожицы. Растиранія приносять ту пользу, 
что возетапонлюгі, кровообраацене эъ кожв и путем раздраженія содћй- 
стнують началу дыханія. б) Опрыскиваніе лица и труди холодной водой. 
п» дрлаетел или изо рта, или съ руки (плескать на больного), или ит. 
мапа и ковшика, съ тт, разечетомт,, чтобы струя воды производили 
раздражении токи ие только своей темиературою, но н силою удара, что 


со Иетнуеть позбужденю дыхаши. м) Обдивать лолову холодной водой 
наду, таломт, или чаикой, поел чего лицо пытираюгь полотенцем сих» 
можно повторять нЪеколько рать, черезь 10—15 минуть. г) Модмосить 
къ носу остропазучіх вещества, папр, тертый хрМигь, разр6занную луко- 
вицу, нашатыриый или похательный спиргъ. д) Щекотать в носу и 
зюрањ обмершаго опушкою пера или свернутою бумажкою. е) Посл рас - 
тираній ставить горчичники (хрБнъ или лукъ) на грудь, спину и бедра. 
ж) Возбуждать искусственное дыхане. 

33) Искусственное дыхане считается однимъ изъ самыхъ могуществен- 
ныхъ средетиь против обмираня. Оно производится слбдующимт, спосо- 
бомъ. Больного кладуть лицом, внизъ, подложи, подъ грудь его сверну- 
тое платье или что нибудь плотное, потомъ, придерживая голову рукой, 
производять легкое давленіе на заднюю часть грудной клЪтки (на спину) 
и затБхь больного медленно поворачиваюгь на бокъ и на спину. Одћлав- 
ши это, снова быстрымъ движешемт, поворачивають больного на животъь, 
и такъ продолжаютъ дћлать разъ 15—16 въ минуту. При положени на 
живот происходить сжиммие грудной и брюшной полости тяжестью 
туловища и давленіемъ на спину, волфдетве чего изъ легкихъ вытіс- 
няется воздухъ (происходить выдыхане); при поворотћ же тьла на бокъ 
и на спину является расширеніе грудной клЪтки, содЪйствующее втяги- 
ванію воздуха—вдыханйю. Такимъ образомъ, поочередное поворачиваніе 
больного на животь, на бок и на спину, вмћетћ съ нажиманемь на 
грудную клЪтку, продолжають ићсколько минуть (10—15 и 60210). 

Друшй способь искусственнаю дызанія: оживляемаго кладуть лицом 
внерхт, на наклонную плоскость, напр. на снятую дверь, калитку или на 
доски, положенныя однимъ концомъ на козла; затЪмъ одинъ изъ оживляю- 
щихъ становится въ головахь обмершаго, беретъ его на руки повыше 
локтей и равном ®рно подымаеть ихъ, доводя локти до висковъ, и потяги- 
вает ихъ на себя. Посл® того локти снова приводятся тма, же путежь 
кт, груди и крфико прижимаются къ грудной клБткћ. Это позторяется 15— 
20 разь въ минуту. Во время этихъ премонт, полезно немного вытянуть 
изыкт, оживляемаго, завернувт, конец ето въ платокъ и захвативъ паль- 
цами, а во время выдыханіл (нажиманія локтями на бока грудной катки) 
надавливать животь руками и пригибать къ животу колћни, При подни- 
маши и потягиванін рукъ (при вдыхании ноги, напротив, слёдуетъ вы- 
прямлять. При томъ и другомт способ оживлешя нужно имфть пе менће 
3—4 помощниковт,. При вевхъ этихъ пріемахъ необходимо быть хладно- 
кровнымъ, распорядительнымт (чтобы избЪжать безтолковой суеты) и тер- 
ибливым, Иногда обмершаго удается оживить не ранфе получаса, даже 
ифлаго часа отъ начала оживленія, Возвращене къ жизни проявляется 
не вдругъ, а мало-по-малу: сначала появляется ощутимое біеніе сердца, 
потомъ слабыя попытки самостоятельнаго дыхашя въ родф судорожнаго 
всхлипыванія, или протяжнатго, единичнаго вздоха, или стона, наконец 
показывается слабое движеніе (открываются глаза, шевелятся тубы) и 
чуветвительность. Сознаніе возвращается поздиће всего, когда уже вполн\ 
установитея правильное дыханіе, 

34) Посойя при скоропостижныхь случаяхь въ частности. Обморокъ. 
Сльдуеть ралстегнуть платье, распустить корсетъ и шнуровки, опрыскикаті, 
лицо холодной водой, растирать виски уксусом, давать нюхать кинийи 
уксусть, нашатыарный сирт, тертый хрђнт, опахивать лицо ерга, воз 
духом», творить окно или форточку, дать выпить изеколько глотки воды 
есь мирманекими канлими. Обморокт, можеть быть опаеень, кола он про» 
должитей болбо 1 мии, при полпохт, прекращен дыхалі и пульса. Кели 
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обморок едтлалей 11, душиюй комнат, на балу, 11, церкви, то больного 
слідует. номедлению вынести на свЪжій воздухъ. 

0} Лнонлексическй удар» — Положить больного на кровать съ высоким 
изиюнинье м; па голову прикладывать холодныя примочки, снЪгь или 
леда, иь иузырЪ, поставить промывательное или дать слабительное, со- 
ирынить конечности трътыми салфетками или кувшинами ст, горячей водой, 
поставить 2—3 шявки къ перегородкъ носа. Очень полнокровнымъ лю- 
длмъ съ багровымт, лицомъ н надутыми шейными венами можно пустить 
кровь изъ руки (подробнће см. тл. 38, б). 

в) Сотрявене мозш,—Если вслЪдетве ушиба или падешя съ высоты 
ивляется безчуветвенное состолніе, то для приведешя въ чувство, кромћ 
средствъ, употребляемых при обморок®, нужно дфлать холодныя при- 
мочки съ уксусомъ на голову, поставить клистиръ съ солью или уксу- 
сомъ, а при краснотћ лица и жар® головы —піявки за уши (по 5 штукъ 
на каждую сторону) или къ перегородкћ (2 штуки). Если на голов или 
на тл окажутся поврежденіл (раны, переломы костей), то нужно неме- 
дленпо послать за врачемт. 

г) Солнечный ударз.—Когда челов къ велЪдств® жара падаеть, ли- 
мается сознаніл, то, кромћ средствъ, употребляемыхъ при обморок®, обли- 
ваютъ голову холодной водой, кладуть ледъ, ставять холодные раздра- 
жающіе клистиры. Если сознаніе долго не возвращается, то можно по- 
ставить пілвки за уши или къ перегородк® носа, даже пустить кровь, 

д) Утонлеше,—У утоиленника нужно прежде всего очистить ноеъ и 
ротт, огь песку, ила и слизи. Это можно сдћлать пальцемъ, перомъ, губ- 
кой или платкомт,. Вели утоплене произошло въ селћ, вблизи жилыхъ зда- 
ши, то утонленника лучше перенести въ комнату; если же это случилось 
ть полћ, вдали отт, жилых, строений, то можно начать первых попытки 
оживлеши на мъст, ТД тфло нынуто из, воды, выбрать для этого сухой 
песчаный берегт,, освфицаемый солицемт, (не въ гни). Если бы пришлось 
переносить утопенника, то нужно дЪлать это осторожно, положит, его 
(лучше на правомь боку, съ вытянутыми иогами) на носилки, на ши- 
рокую доску или въ экипажь, подложивъ подъ тіло сфЪно или солому, 
рогожу или одежду, и покрывъ чім, нибудь теплым. Грудь и голова 
при этом должны быть несколько приподняты, голова не должна свћ- 
шиваться или закидыватьея назад. При начал оживлешя слбдуеть съ 
обмершаго снять все мокрое платье, прикрыв, тфло согрупамт, одвяломть 
или ка фиганомь. Посл того пачинають раетирать тёло нагрБтою фла- 
пелью, сукном или мягкою щеткою. Кл, ногам, (подошвамь и бедрамъ) 
полезно положить кувшины или бутылки съ горячей водой (плотно за- 
купоренные), или мышки съ горячимъ пескомт, или золою. Оживленю 
производится по общим правиламт, (см. $ 32 и 33). 

1, деревняхь для оживленія утопленниковт, часто употребляют не- 
блигоразумных мъры, могущія уничтожить послёдпюю искру жизни. Сюда 
относятся: качаніе на рукахъ, подниманіе тфла вверхъь ногами, катаню 
на боші и т. п. Все это дфлается въ томъ предположени, чтобы УдА- 
лить поду, которою утонувний захлебнулся. Такое предположене невЪрно. 
Смерть утоплениика происходить не отъ проглатыванія воды или ио- 
етупленія ей з. легкія, а отт, остановки дыханія (задушенія), такъ какъ 





меловтТагь, погружающийея въ воду, не находить въ этой ередћ того ко-. 


личестка кислорода, клкое необходимо для поддержаня жизни. Поэтому 
при өжиплепіп утопленникову, нужно заботиться не об» удалении поды, 
а о дистлилюни мипмоумершему воздуха, что достигается мрами, ви 
бужлинииими дыханию, 
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е) Лотышеніе. — Прежде всего пужно развязать или разра затяну- 
тук» на шеВ петлю, потогь осторожно снять тбло, разстегнуть и развя- 
залі, вов шнурки, нуговки и завязки, положить обмершаго на кровать 
пли на поль (на войлок, тюфякъ или себно) тист, чтобы грудь и голова 
были приподняты, Нослф того начинають ожинлене цо общим прави- 
даму ($ 32 и 38). Кели по сняти веревки шейных вены окажутся енльно 
падутыми, а лицо багронымт, ст, синеватымь оттим, то мод ности 
вить за уши или на виски по 5 пілвокъ. Если пособю подается тотчас, 
посл повинены (спустя 5—10 мин.), то иногда уддетеи принести боль- 
ного кь чувство средствами, употребляемыми при обморок ($ 34, а). 

ж) Задушене. — Задушене можеть произойти оть различных» при- 
чинъ. Какт, родъ насильственной смерти, оно производится чаще веего ру- 
ками, петлей, подушкой или другими тълами, заграждающими доступт, воз- 
духа вт, дыхательные пути. Пособіе въ, этом случаћ дается то же самое, 
что при повъшени. Нечалиное задушеніе происходить либо во время на- 
хожденія человка зь средћ удушливыхт, газовъ, либо отъ поступленія аъ 
дыхательные пути какого“либо инороднаго тћла (кости, монеты, пуговки 
ит. п., то, что выражають словом сподавиться»), либо отт, того, что че- 
ловћка завалить обвалом, земли, возом, обрушившимся зданежь и т. и. 
Удушливые газы часто скоиляются вт, закрытыхт, пространствах, га ить 
притока внЪшняго поздуха, напр, въ подвалахь и нопюбахь, долго оста- 
вавииихся закрытыми, 11, засоренныхт, колодцахъ, вт, рудниках, пещо- 
рахт, въ мусорныхъ и отхожихь ямахъ, нъ водопроводныхт, трубахь. Люди, 
входящіе или спускающісся нь такія мћета, нербдко тотчась же падають 
въ обморюкъ и могутт, задохнуться въ течене ифеколькихь минуть. То же 
самое можеть случиться и съ подающими ижъ пособіе, если пе будуть 
приняты мфры осторожности. Исиорченный воздухъ, независимо отт, ото 
удушливаго запаха, узнаетел потому, что въ немъ не можеть торті, огонь. 
Поуюму, прежде чЪмт, войти вт, сомнительное место, опускают. туда (въ 
погребъ, или глубок! колодезь) зажженную сьфчу или горящучя паклю. 
Если торБніе мгновенно прекратится, то это значить, что дышать таким 
воздухом нельзя. Нъь случа необходимости дЪйствовать въ такой атмо- 
сфер, напр. спасать задохнувшагося, нужно производить это возможно 
быстр, задерживая на время дыхан. При этомъ нужно по возможности 
стараться очистить воздухъ въ такихъ мЪетахъ-— растворить двери и от- 
душины, зажечь передъ ними солому, чтобы увеличить тягу воздуха, 11, 
колодцы вливать ведрами чистую воду. ПослВ освобожден задохнув- 
шагося, оживляють его на чистомъ воздухВ обыкновенными способами. 

При задушенін, вслїдствіе поступленія въ дыхательные пути инород- 
паго тбла, нужно стараться удалить это тіло, засЪвшее въ горлћ, 11, 
глоткВ или въ пищепроводћ, что достигается посредством, откашливаніл, 
рвоты и механическимъ извлеченіежь помощью того или другого инетру- 
мента, даже кровавой операщи (пригласить врача). При задушенін обва- 
ломъ земли слЪдуеть прежде нсего осмотрЬть и очистить оті, инород- 
ныхт, тіл ност и рот, освидЪтельствовать все ‘"Вло—нутгь ли на нем 
переломоть костей и другихъ поврежденій. Затбмт, въ ожидании прибы- 
тіл прача, нужно, не теряя времени, производить оживлене по обииагт, 
правилазгь ($ 33 и 33). 

35) Минмам смерть моворожденныхь. — Если родивиййся ребенось не 
начинает уре, ке дышать и кричать и не обилружинаеть иислкого 
движение, то 10 указываеть на его обмиран или на ДИбетиииельную 
емергь. В первом олуча будеть замо, хоти очень елле", біеніо 


«ерудита, и би 101, пупонинв. Гакнхь мнимоумериихь дей во мномихь 
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случалх. можно оживить, если немедленно примипеть дли гово соот 
стукици мым. Обмираніе новорожденных, различают двух рюдотт, == 
синее и блњдное. Вл, первомъ случаЪ кожа ребенка имет, блғрошай 
цергь, глаза налиты кровью, иногда выпячены; сердце и пуповина бъются 
довольно сильно, хотя и медленно, члены не представляють мергиенной 
дряблости, а имВютгь свойственную живымт тканям упругость, конеч- 
ности нербдко согнуты, задній проходъ ие открыть. Такое состояніе дает, 
больше надежды на оживлене ребенка, нежели при бл®дномт, обмираніи. 
Здесь требуется очистить роть и ності, отъ попавшей туда слизи, — что 
лучше всего производить опушкой пера отт, какой либо мелкой птицы,— 
нЪсколько разъ спрыснуть ребенка холодной водой, сдћлать н®сколько 
сильныхъ ударовъ по ягодицамт, четырьмя пальцами руки, растирать 
грудь и спину водкой, уксусом или гофманскими каплями. Если посл 
этого не появится дыханіо, ребенокъь не откроетт, глаза, не выразить 
движеня или слабаго крика, а между тьыъ сосуды пуповины продол- 
жають сильно биться, то сл5дуеть пуповину перерћзать н выпустить 
изъ нея около столовой ложки крови. Когда и послћ этого жизнь не 
возвращается, слФдуеть приступить къ искусственному дыханию. 

При бльдномь обмиранін тло новорожденнаго представляется блћднымтъ 
и вялымь, конечности и голова «висять какъ плети», глаза мутны и ли- 
шены живого блеска, задній проходъ открыть, сердце бьется весьма слабо, 
пуповина не напряженная, а спавшаяся съ едва замътнымъ біеніежь сосу- 
дон; это состоян большею частью очень опасно. Представляя высокую 
степень задущены, оно почти всегда сопровождается поступленемь (во 
время родонт,) ит, дыхательные пути жидкостей, находившихся въ половыхъ 
органахъ (крови, слизи, околоплодной жидкости), велћдетвіе чего ребенокъ 
захлебываетея—представляеть изъ себи какъ бы утонуншато. Лучшим по- 
собіемъ въ эгомъ случа будеть созбуждене искусственназо дыхания. Оно 
производится либо по вышеописанному способу ($ 33), либо, еще цлесо- 
образиће и удобнће, по способу Шульце, который состоитъ въ слъдующемт: 
сначала перевязывають и переръзають пуповину (отдћляють ребенка отт 
матери), очищают», носъ и рогь отъ попавшей туда слизи, потомъ беруть 
ребенка обвими руками за плечи такихъ образомъ, чтобы больше пальцы 
лежали на передней части груди (сверхъ плеча), а указательные поддержи- 
вали бы ребенка подъ мышки (остальные пальцы и ладони помфщаются по 
сторонамъ груди и на спинкВ, лицо ребенка должно быть обращено впе- 
редъ, а не къ лицу оживляющаго). Захвативъ ребенка такимъ образом, 
оживляющій опускаетъ его внизъ, между своими разставленными ногами. 
Потожь однимт, взмахожь, не сгибая рукъ, полукругохъ вскидываеть ре- 
бенка кверху такъ, чтобы онъ приняль положен головкой внизъ, причем 
нижняя часть туловища, велбдетв!е сгибанія поясницы, перев шивается на 
брюшную сторону, а вся тяжесть ребенка ложится на большіе пальцы, ио- 
мищенные на передней поверхности грудной клЪтки. Волъдствіе этого про- 
исходить сжат грудного ящика и удаленю попавшихъ въ дыхательные 
трубки жидкостей (выдыхане). Спустя несколько моментовъ, ребенка снова 
одним вамахомт, опускають между ногъ, причемъ тфло его выпрямляется, 
грудная клЪтка раслииряется и происходить глубокое вдыханіе, Такое рас- 


качиваніе ребенка повторлотт,, ст паузами въ иъсколько секундъ: разъ де-. 


сить, поел чого ребенка кладуть въ теплую ванну (въ корыто), чтобы 
оонуь ео. В это время дћлаютт, растираше кожи. Кели не оказывается 
никакихт, признаков дыханія, то качанія снова повторяют, При перном, 
слабом, крик или вехлинывании, для позбужденя болфе глубоким само- 
стона» даханш, полезно спрыеснуть лицо и грудь ребенка холодной 
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полой, или даже погрупить па момон, мео тло и холодную поду и по» 
пом, растирать, согнали, Скиилению суду ет, чить окончениьаеь только 
гогда, когда ребенокь начнет кричать громисилиь голосом. 

36) Иризнаки смерти. Опредїлить, дБйетвилульную смерть ит первых 
минуты ие веегдл легко. Для отличия ея оть обмирлиыт рукоподитея лт 
дующими признаками: а) Отеутетеемь дызланім, Ча опредьлить, нь 
ли скрытаго, слабмч дыханія, ‘подносять ко рту и кь посу плами «чи 
или пухъ, или холодное зеркало. При отсутстини дыхан пухт, и пламя 
енфчи не будуть колебаться, а зеркало не будет, туекиять. п) Икра 
міємь біенія сердца и движенія иъ груди. Для опредфлены этого, ком 
изелћдованія сердца рукою или ухом, (около два соска), можию пості» 
нить на грудь блюдечко сл, водой: у мертваго человука вода при угомть ие 
будегь колебаться. в) Труннымь окочентњнісмь мышц, которое обыкновенно 
наступаетт, через» 2—3 часа посл смерти. г) Изелидоване злазь. У труна 
роговая оболочка глазь дћлаетел мутиою, какъ бы пыльною, морщинистою; 
при нажимани пальцемт, въ пой остлется плоское вдавлеше, что иногда 
происходить и само собою, безь пажимапія; зрачки неподвижиы, по съужи- 
ваются огь поднесеннаю сита и ие раснирются в темнот®. д) Сложен- 
ные пальцы руки или ухо пе дамугь того живого, рюзоватато проснТуитва- 
піл, какое замВчается 11, живыхь тканих, если сзади ихт, поставить сачу. 
оу Если перетлиуть палеца, или предилечіо инткой или бичовкой, то на 
трупћ ниже перевязки ие будети, замимю никакого измтиенія ни въ пивт, 
ни въ объем члена, тогда какь у живого человка перетянутый члену 
опухнеть, и посинфеть. Посл; силтія шнурка (спустя нысколько часовъ), 
бороздка подь нимт, на труп остается блфдною, а у мнимоумершаго она 
будегь окрашена. ж) Хорошо отполированная стальмая юлка, воткиутая 
т мускулъ (ть плечо, бодро) въ труп не ржавЪетъ (не тускитеть, остается 
блестящею) даже по истечени цћлыхъ суток, тогда какъ иь живому тт 
она окисляется иъ иЪсколько часовъ. 3) Температура тїла, изм рениая зт, 
заднемт, проход у челов ка умершаго, будеть ие выше 20°. и) Самый р 
ный признактъ смерти —начимающееся резложенуе, т. г. появлеше ёукровицы 
изо рта и носа, трупный запах, синевалу-батровых пятна па кожћ, 0со- 
бенно на тбхь м®стахь, на которыхь лежитт,. трупъ, и по направлению 
вонь, издут живота и синевато-зеленоватыя пятна па живот и лиц. 


В. МЪСТНЫЯ БОЛЪЗНИ ОТДЪЛЬНЫХЪ ОРГАНОВЪ. 
. ГЛАВА ХХХИ. 
БолЪфзни пищепріемныхъ органовъ. 


а) Молочница. 


на боли, пстИается аще поего у грудныхль дотей. Она плат, 
п, ОВлой, горо ралной илсени, покрывлющей губы, десны, Аі, и 
инутрениюю нонерх ность ев. 7, наЧАЛИ солее, аде ел, Леси уед Ат 
ными, непранильной (формы игта, полином» от, монге зерна до 
питачка, ралешииами по поверхности слизистой оболочки Пеги, ти 
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питна раене, сливаются между собой, пода, конеца, могугь покры- 
паті» ис поверхность слизистой оболочки въ видЪ бБлонатой пленки. При 
обыкновениомь обтираши рта онъ не смываются и ие стираются, а при 
насильствениомь ихъ отдъленін является несколько капель крови. Эти 6%- 
лал пятна суть ничто иное, какъ разросицеся рибки плсени, отчего и 
болнь эта называется плЪсенною молочницею или илЪсенью. Они явля- 
ются обыкновенно велфдстве закисаня жидкостей полости рта (слюна, 
остатки пищи), причем зародыши грибконь, попадая въ рогь изь воздуха, 
весьма легко принимаются въ кислой средь и разростаются на поверхно- 
сти слизистой оболочки. Поотому у дїтой молочница развивается при не- 
чистомт, содержании рта или при упогреблени кислой соски. Точно также 
болфзинь эта можеть развиваться и у взрослыхъ, преимущественно у весьма 
истощенныхт, больныхъ и у стариконт,. Сама по себћ она совершенно без- 
опасна, не причиняетт, тажелыхт, принадковъ, кромћ легкой боли при соса- 
ши, и легко поддается лёченю. Болфе тяжелыя формы молочницы ветрћ- 
чаютея только у больныхь, очень изнуренныхт, дЬтей; при этом можеть 
наступить и смерть, но не оть плЪсени, а отъ другого страданія, при ко- 
тором, молочница существовала, какъ осложценіо. Въ таком, родї она не- 
р®дко является передь смертью какъ у дБтей, такъ и у взрослых». 

Распознать молочницу очень легко. Опытная мать, кормилица и нянька 
узиготь ее сл, перваго паглядя при осмотр рта и языка. Остатки свернув- 
шагося молока легко отличить отъ молочницы потому, что ихт, можно удалить 
обмывашемт, или обтираніемъ рта, а пятна молочницы оті, этого не сходять, 
Лученю этой болит не сложно: слвдуеть только обтирать больных мЪста по 
нфеколько разь въ день растпоромь соды или бертолетовой соли (драхму на 
+ унции воды), или, еще лутше, смазывать их розовым, медомь съ бурой 
(драхму буры на унцію меда). Посл двух-трех таких, смазыван бЪлыя 
птпад исчезаютгь и болван» совериенио проходить. Для предотиращенія ея 
у здоровых дітей необходимо чище содерасать рот, ежедневно обтиран ето 
слабым, растворомт, соды или разведеннымть херюсомь. Обтиране дЪлается 
посредством, тонкаго полотнянаго платка, кисеси или тонкой чистой трипки, 
обвернутой около мизиица. У взрослых смазываше дВлають кисточкой и, 
Кром того, дают, полоскать ротъ. Само собою разумћется, что при этомл, 
необходимо наблюдать, чтобы грудиымт, дЬтямт, не давали соски, жеваннаго 
хл\ба и рожка съ неопрятимыь окисптимт, соскомт,. 


б) АФты. 


У вароелыхь людей, равно какъ и у дћтей, нерідко на слизистой 060- 
лочкћ рта образуются небольшия круглыя язоонки, называемых афтами. Уго 
есть не что иное, какт, воспаленіе слизистых, жолозокт,, разебянныхь по 
поверхности слизистой оболочки рта, губъ и десет. Воспаленная железка 
сначала припухаеть, наполняется слизью и вид пузырька; иотомъ пузы- 
рект, лонлется и превращается въ круглую язночку. Такихт, язвочекъ мо- 
жетт, быть или одна, или ићсколько, чаще всего подъ языкомт,, на вну- 
тренней поверхности щекъ, на кончик языка или по его краямь. Онь 
причинють. значительную боль при жеваши или сосанін и могутъ продол- 
жатьсл довольно долго, если оставить ихт, без лћченія. Лфчатся они лучше 


нсего легким, прикосновещемт, кусочка ляписа, или м®днаго купороса. . 


ПоелВ одного, много 2—3 такихъ прижиганій язвочка заживаеть. Молио 
тиске смазывать ихъ бурой ст, розовымь медемъ. Для избъжашя понторе- 
ни пить дать полоскать роть шалфеемть, отварюмь хинной корки или 
үммет. бертолетовой соли (5) на Фу воды). 
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в} Флюсъ. 


Флиюомь назыпается небольшой нарывт, на деснахт,, происходлиии 
почти всегда от, испорченнаго зуба. Люди съ, испорченными лублми и 
џыхлыми деснами, а также золотушные обыкиовеино очень расположены 
къ флюсажь, тажь что мал йшая простуда у нихъ вызываеть эту бои». 
Она обнаруживается опухолью щеки и затвердћніемт, на десиЪ, которое 
скоро размятчается, выпячивается въ вид желвака и через 1—2 сутки 
даегь нарывчикъ. Если воспаленіе начинаетел глубоко въ десић, то на- 
рыж бываегь больше и вскрывается нерфдко лишь на 5—7 день. Со- 
образно этому и опухоль щеки бынаеть значительно сильні. При флюсЪ 
обыкновенно бываеть и зубная боль. 

Противт, флюса нъ самомт, началћ можно поставить къ деси одну 
пілвку. Этимъ иногда предотвращается образованіе варыва; но если опу- 
холь начинаеть уже размягчаться, то піявка можеть развћ нћсколько успо- 
коить боль, но нарывъ развивается своимь чередомъ. Въ такомь случаћ 
прикладынакуг, къ щек? бфленное или камфарное масло на ватћ, дають 
мягчительное полоскание для рта, прикладывають къ опухшей десић раз- 
варенную къ молокћ винную ягоду. Для иредотвращеня флюсовт, лучшие 
всего вырвать испорченный зубъ и полоскать десны отваромъь хинной 
корки, шалфея или ромашки. Вырываніе зуба положительно необходимо, 
когда флюст, дЪлается почти постолинымъ, т. е. когда образуется на 
деснахь фистула. Она длетъь постоянное отдфлеше матері, поддержи- 
вает, дурной запаху, изо рта и можеть повести даже въ костовдћ челюсти. 


г) Рыхлость, кровоточивость и изъязвленіе десенъ. 


Это страдаше десенъ чаще всего зависить оті, какого либо худосочія. 
Такт, напр., оно бываеть у цынготныхъ больныхъ, у пъяннил,, у лей, 
принимавших» много ртути, у сифилитиковт, и вообще у больныхь съ 
упадком питанія и ражжиженемт, крови. Гораздо раже разрыхленіе 
является какъ метная болћзиь при катару и нечистомт содержанін 
полости рта. Десны въ, этом случа бывають покрыты желтоватымть, 
густыхъ налетохъ,, разбухають какъ губка, отстают отъ зубовъ, при малћй- 
шемъ прикосновенін кровоточать, нерћдко изъязвляются. Изо рга является 
смрадный запахъ, зубы начинають шататься, даже выпадать. Язвы на дес- 
пахъ бываютъ плоскія, изрытыя, отдћляющія буро-желтоватую зловонную 
жидкость. Въ трудныхъ случалхт, онъ могуть переходить иъ обмерте ии, 

При лЬчеши этой болћзни слФдуеть употреблять пяжущія и аромати- 
ческія полосканія: отварь хинной или дубовой корки, хубновый или рї 
дечный сокъ, растворь квасцовъ, растворъ бертолетовой соли, отваруь 
шалфея, ромашки, богородицкой травы. Язвы смазывають посредством 
кисточки слабымь раствором» полуторнохлористаго желза или ляциса. 
При существовани цынти или другого худосочія необходимо лћчить 
поелфдиее соотвћтстпующими внутренними средствами. 


д) Ракъ языка. 


Раст, мака пстрбчалется сравнительно рфдко, преимущественню у муж 
ине средн возраста. Причины его пемзи, Начало боли чето 
епизынажут, ет, случайным ранешемть языка осколком, пелорченилго луба, 
Ракь обыкновенно начинаете къ Вид ограничению злиерлиия (кел 
пака) на какожь нибудь мет ита, чаще питера» 002, боот. ближе 71, 
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задией половин, В. скором, премени на мест этого затпердийя д 
ласти илна, является колючая или стрёлэиощяя боль, особенно п» ночам; 
изыкі, опухаеть, трудно поворачивается, какъ толстый лоскуть. Большому 
трудно говорить и жевать, ротъ его остается . полуоткрытымть, изъ нем 
отдвляется большое количество вонючей нечистой слюны или сукровицы. 
Изва довольно быстро увеличивается; она имфетъ неровные приподнятые 
края, изрытое, какь бы губчатое, дно, окружена значительнымъ затвердћ- 
шемъ. По мер® распространенія язвы, самое существо языка мало-по-малу 
разрушается, является припухлость подчелюстныхть и околоушныхь железь; 
боль усиливается, распространяется на гортань и въ ухо, является охрип- 
лость и кашель: больной начинаеть быстро худћть, получаеть желтоватый 
или землистый, нечистый цивтт, лица, теряетъ силы, начинаеть страдать 
поносами и, наконець, умираегь. Болбзнь обыкновенно длится отъ одного 
до двухъ, ріже до трехъ лЬгь и почти всегда оканчивается смертью. 
Распознать вполић развившійся ракъ языка не трудно, когда уже 
образовалась глубокая, изрытая, вонючая язва и опухоли железы. Труд- 
ие узнать его въ началЪ, когда еще существуеть небольшая язночка. 
Въ этомъ случаћ ее легко принять за простую язву, нерідко происходящую 
посл прикушенія языка или растиранія его испорченнымь зубом. "Точно 
также сифилитическія язвы могутъ быть приняты за раковыя, или паобо- 
ротъ, Для отличія этихь болЬзней должно руководиться слфдующими даи- 
ными: а) Простая язна на язык® можеть произойти только волЪдетве меха- 
нической причины (прикуса, расцарапанія), которую въ большинств® слу- 
чаент, легко опредфлить, тогда какъ ракъ является часто безъ всякаго по- 
вода. б) Простая лава, какт, всякая афта по рту, легко можеть быть зал Ъчена 
(смазывашемт бурой съ розовым медомъ, растворомъ ляписа и пр.), 0с0- 
бенно если удалить причину, поддержикающую раздраженю, напр, острый 
край испорченнаго зуба, —тогда какт, раковая язна никаким средствамль ие 
ус плеть. в) При рак языка припухають железы, отдїллетси большое ко- 
личество вонючей слюны или сукровицы,—при простой язв этого ие бы- 
ваетъ. г) При сифилитическихъ язвахъ должны быть другіе признаки сифи- 
лиса (въ горлЪ, на углахъ рта, на кож и пр.). Для лючемя рака необходимо 
обратиться къ врачу, который можеть выжечь или совершенно вырфзать 
раковую язву. Успёхъ оперативнаго лћченія, впрочем, большею частью 
ненадежень: черезь ифеколько м\сяцевт, обыкновенно ракъ повторяется. 


е) Ракъ нижней губы. 


Ракъ нижней губы обыкновенно встр®чается въ зрћломъ возрастћ, чаще 
у мужчинъ, Онъ начинается въ вид® язвы или трещины, долго не зажи- 
плющей, окруженной оплотнёвшею тканью. От, теченюмтъ времени язва 
распространяется въ ширину. Сначала она имфетъ большею частью круглую 
«форму, величиною въ гривенникъ, двугривенный и больше; потомъ, она рас» 
илываетея по всей губБ и на подбородокъ, получаеть неровный, какъ бы 
изрытый видъ, красную, бугристую, точно вывороченную поверхность, отдћ- 
ляющую жидкую матерію или сукровицу. При продолжительном, существо- 
ван болфзни ткань губы разрушается и, по мВрф ея уничтоженія, ракт, 
распространяется дальше на подбородокъ и щеки. Эту болфзнь можно смЪ- 
шат, только 11, начал съ сифилитическими или простыми изъязвленями 
губъь, которыя, вирочемл,, никогда ие достигають таких больших разу: 
роль и не бывають такъ упорны, какъ раковыя язвы. Кромћ того, ракі, 
нижней губы можно смћшать съ разьфдающимь лишлемъ или полчьей 00- 
личкой (рих); мо при послфдней изъязвлете ие идегь такт, глубоко; рл- 
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домь с, пим, существует сморщиване кожи, пелети образукицихся 
рубцов, или итрамонь, чего ири ракВ ие бывает, Ракь нижней губы ие- 
обходимо вырвать, чъмт, скорЪе, тм, лучше. Операція зді приносить 
очень хорошую пользу, весьма легка для производства и совершенно безо- 
пасна. Если ее почему либо скоро сдћлать нельзя, то на раконую изву 
можно прикладывать свфжую тертую морковь, перемїняя ее раза три- 
четыре въ день. Это средство полезно въ нач: № болћани, когда опа 
остается еще подъ сомнъніемъ-—ракъ это, или простая язва. 


ж) Зубная боль. 


Зубная боль происходить волћдствіе порчи зубовъ, когда въ нихъ обра- 
зуются скважины и пустоты (дупла), черезъ которыя проникают, воздух 
и остатки пищи, раздражающие ‘зубной нервъ. Зубы начинают крошиться 
и портиться обыкновенно волЪъдствіе какого либо худосочя или вообще сла- 
баго питанія тВла, напр. при англійской болфзни, золотухћ, блфдной не- 
мочи и проч. Случается, впрочемъ, нерфдко, что зубы начинаютъ страдать 
и у людей, повидимому, здоровых, велідетвіе мЪстныхъ причин», напр, 
отъ мехалическаго поврежденія зубной эмали, отъ большого употребленія 
сластей, оть неправильнаго питанія, нечистаго содержаніл рта и проч. У 
городскихъ жителей и въ средћ обезпеченныхъ классов порченные зубы 
вообще встрћчаются гораздо чаще, чЕмъ у дерененскихъ жителей. При- 
чина этому, вЪроятно, заключается въ неправильномъ образ жизин, въ 
ненормальномъ питани, въ недостаткЪ физическаго развитая, въ изиЪжен- 
ности. Можеть быть этому содЪйствуеть и самая форма пищи, употребляе- 
мой горожанами, преимущественно мягкой, размельченной, причемъ на 
долю зубовъ приходится очень мало работы, вслЪдстве чего и питаніе 
ихь (притокъ крови) идеть слабе. Нерћдко зубы начинают портиться 
уже въ дБтекомъ возрастћ, но чаще это случается въ возмужаломть воз» 
растћ, еще чаще у людей пожилыхъ. Старики за 50—60 лїть обыкио- 
венно уже не досчитываются многих зубокъ. У женщин весьма часто 
случается, что зубы портятся во время беременности. Мномя женщины 
съ каждою беременностью теряють по одному зубу. 

Зубъ обыкновенно начинаеть портиться съ вЪичика, или одного изъ 
боковыхъ краевъ. Сначала на немъ образуется темная точка, на которой 
разрушается эмаль, потомь эта точка углубляется, дёлается шире, обра- 
зуется круглая скважинка, ведущая въ середину зуба. Оъ теченемт, пре- 
мени скважинка расширяется больше и больше, превращается въ воронко- 
образную ямку, зубъ начинаеть крошиться и, наконецъ, разваливается до 
того, что оть него остаются одни кории. Во все это время, съ образован я 
скважинки, онъ легко разбаливается подъ вліяніемт, разныхт случайныхь 
причинъ, напр. простуды, кусочкокь пищи, попадающих» въ дупло, осо- 
бенно сладкой (конфекты, сахаристые плоды и проч.), а также отт, слишком 
холоднаго или горячаго питья. Зубъ, начинающий портиться, обыкновенно 
уже не поправляетея, а исключается изъ числа дЪйствующихъ зубовъ. 
Будучи вырванъ или выкрошикшись самъ, онъ болфе уже не возобно- 
пляетел (за исключенемь молочныхъ зубонъ,). 

При дэзченти зубной боли лучшихъ и болЪе вЪрнымт, средством» олї 
дуегъ считать нырыване испорченнаго и болящаго зуба. Но бывають случи, 
гв это едћлать попозмолшо, напр. по причин! большом» числа испорчен- 
шахт, дубов, когда Неизифетио, который изт, пих, полить, при беремен 
пости, когда запрещлетея пырывать пубъ изь онаееныг вакилыни при 
труслипости больного пли по ненмвино иблияи зубного прата или фельдшера; 
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тогда пубную боль старане успокоить местными средствами, Изь числа 
таких, средетиь можно рекомендовать хининъ нь больших имемахт, 
путу, (2 —10 транъ), вкладываніе въ дупло больного зуба кусочка ваты, 
пашта хлорофюрмомтъ, всынане туда порошка ляниса, прижиганіе 
нерва въ тлубитћ дупла раскаленнымт, шиломт,, впускан капель креозота, 
затыканіо отверсття зуба воскомь или настоящее пломбированіе. Кромћ 
того, для облегченія боли можеть служить прикладыване къ щек® тепла 
камфариа масла па вать, мушки за уши, вкладываніе нь уши митна 
масла и проч, Већ эти средства, инрючемт,, дьйствують ие прно. Иногда 
они помогають; по такт, какь зубпая боль очень часто проходить сама 
собой, то трудно сказать, произошло ли облегченю от употребленнаго 
средства или это была случайность. Въ простомъ пародв существуеть 
очень много средству, отт, зубной боли, большею частью симиатическихть, 
облегчающее дћъйствіе которых елїдуетъ объяенить случайным совпа- 
денег, произвольнам прехращенія боли. 


3) Жаба. 


Воспалене зтва и миндалевидныхь мелезь (ангина, катарральная или 
воспалительная жаба) большею частью является велідетиіе простуды, Оно 
выражается краенотой, легкой припухлостью горла, болью при глотани и 
чуветвожт, постояннаго раздражепія (перхоты) 11, зЕвћ, На покрасн вашем 
язычкі, на мягком, нёба и миндалевидныхт, железахт, является усиленное 
отдвлеше прозрачной, тягучей слизи, которая своимъ присутетвемь поддер- 
ииваеть перхоту, кашель, а пногдя вызынаеть, тошноту и рвоту. Болћзнь 
эта большею частью сопровождается легкой лихорадкой. 131, теченю и\- 
скольких дней она проходить сама собой, по оставляеть наклонность къ 
повторению. Вт, некоторых, случаяхъ катарральное воспаление зва пере- 
ходит, нь хроническую форму. 

При участи 45 воспалении миндалевидныхь желель припадки жабы яна- 
чительно усиливаются. Лихорадка иногда бываеть очень сильна, до 39 и 
49° Ц.; боль при тлотанін достигаеть такой степени, что больной едва въ 
состояши проглатывать по каплям жидкую пищу. При осмотр звва же- 
лезы оказываются сильно припухшими, выдающимися вт, глотку въ видћ 
темно-красныхь желваковь, иногда покрытых» бћловатыми или желтова- 
тыми точками или пятнами. Кели воспалены 00 железы, то проевЪгь 
зЪва бываеть почти совершенно закрыть, выдающілея железы доходятгь 
почти до самаго язычка; при воспалени на одной сторон язычекь бы- 
ваеть отклонень въ противоположную сторону. НерЕдко воспаленіе рас- 
пространяется и на дужки мяткаго нёба, тдЕ въ такомъ случа замбчается 
разлитая гладкая опухоль и рзкая краснота. Эта боязнь обыкновенно 
продолжается около недфли и оканчивается небольшими нарывчиками въ 
ткали миндалевидныхъ железь. Открывающіося нарывчики обозначаются 
на понерхности железы въ вид желтоватыхт, точекъь; каждый изъ нихъ 
бывает, величиною около горошины. Въ р№дкихт, случаяхь нь горлћ 
образуется один, большой нарывъ, съ настоящей гнойной полостью, 
вскрываюнийел обыкновенио на 7—11 день и дающий около чайной ложки 
и болће гноя. 17, этомт, случа жаба бывает» самая тяжелая, сопро- 
пождаетея очень сильной лихорадкой, сильной опухолью зВва и мягкаго 
пиёба и полнымъ затрудненіемз, глотанія, 

Гиспознать воспаленіе зЪва не трудно: боль при глотани, опухоль п 
краснота горла вполић опредћляютт эту самую обыденную болаи. Нужно 
только пи, осторожным, чтобы не принять за простую простудную жабу 
поспллони горла, Омнающее при скарлатии® и оси, а также нужно отли 
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чат, злокачественную дифиуритическую жабу. Признаки итихь послід» 
их бомамей описаны а, моме, мс. ЗКелтоиатыя точки и ГИА 
на миидалевидныхь железах, бывающия при воспалении поельдиихь, пе 
слЪдуеть омшинать ез, дифтеритическими пятнами, которыя очень скоро 
превращаются въ пленки и’ обыкновенно не сопровождаются такой зиа- 
чительной припухлостью миндалей. 

Воспаленіе зћва болЪзнь не опасная. Обыкновенио она проходить сама 
собой безъ всякаго лЬчешя или при употреблении легкихъ домашнихь 
средетвъ. Въ нфкоторыхъ случаяхъ, преимущественно у дЪтей, послћ 
этого остается увеличен миндалевидныхъ железь, которое можеть су- 
ществовать вт, течене очень продолжительнаго времени, располагая къ 
повторению этой болЪзни. Разросшіяся железы имфють видъ красныхъ, 
выдающихся въ зБ комковъ. Въ обыкновенномъ состолнін он пе б0- 
лять и на хћшають ни глотанію, ни дыханію, но, воспаляясь, дають 
очень значительную опухоль зћва. 

Воспалительная жаба лючится полосканіями и согрквающими компрес- 
сами на торло. Для полосканья употребляют: настой шалфея съ медомтъ, 
растворь бертолетовой соли (чайную ложку на стаканъ), теплое молоко съ 
разваренною винною ягодою. При употреблени согрівающихъ компрессотъ 
необходимо обращать вниманіе на то, чтобы влажный цполотияный ком- 
прессъ прикасался вилотную къ кожћ передней части шеи, иначе, если онъ 
будетт, отставать, онъ не нагрфется, какъ слћдуетъ, и не будетт, приносить 
пользы. Компрессы слбдуегь перемћнять часа черезъ четыре и держать ихъ 
двое или трое сутокь, до прекращен боли въ горлЪ (см. стр. 15). Вмфето 
компрессовъ иногда прикладывають къ горлу сукно съ мыломъ и горчицей 
или смазывають переднюю часть шеи саломт,, или бЪленыжь маслом. При 
очень сильномъ воспаленін иногда можно поставить по пяти пілвокъ (для 
нзрослыхтъ по боковымт, сторонамъ шен, около нижней челюсти), Въ самом 
начал болбзни приносить пользу прижиганіе опухщихъ миндалевидныхь 
жолезъ кускомъ ляписа. Для этого ляписомъ, заправлеинымь з% гусиное 
перо, слегка прикасаются къ поверхности зжелезт, такъ, чтобы ца них 
образовалась бвлая пленка. Посл того больному дають выполоскать горло 
простой водой или слабым растворомъ поваренной соли. Во время прижи- 
ант нужно придерживать языкъ черенкомь столовой или чайной ложки 
и необходимо быть осторожным, чтобы кусокъ ляписа не сломался. Во 
избъжане этого онт ие должен, много выдвигаться изъ-за конца пера 
и долженъ быть каждый разь осмотрћнт,, ивть ли на немъ надломовь. 


и) Свинка. 


Свинкою называется поражен околоушной жедезы, происходящее отъ 
пенавћетныхт, причину», но, повидимому, 11, связи ст, заражоніомт, каким-то 
особенным", ядомъ. Эта болЪзнь обыкновенно встрвчаетоя у дітей нерідко 
вт, видћ энидеми, въ училищахъ, институтах и пр. Въ этомъ случаћ она 
оказали прилинчиною. Свинка выражается въ вид мягкой, неболящей 
опухоли, сначала на одной сторон шен, начиная оть уха, а черехь ић- 
сколько дней и на другой сторонћ. Въ нфкоторыхт случаях опухоль мо- 
иим, ограничиваться одной только стороной, Величина ея бываеть [кин 
лична. Обыкиовенио она занимаеть все пространство спереди и ния уха 
до половины ини, иногда до самой ключицы. При существовиии опухоли 
еь объихь сторо, шел совершенно заплыла, иподчелюестных углубленыя 
сглаяииимютея, нел’детые чело больной не можерь новернузь полоша, ири- 
нуждень дерии, ее примо и неподвижно, и при желиши понериутиш дод» 
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яч, доа, зп пем, корпусом. Все это странно измћнлетт, нид, боль- 
пого и, иБрюено, послужило понодомъ къ наименованию это болішии евин- 
кою. Цит, кожи надт, опухолью не измфняется, большого затвердћнія и 
нарыпающей боли здЪсь тоже ие бываетъ; больной жалуется только на за- 
труднене жеванія и глотаня, не может» свободно открывать ротъ, чув- 
ствуетгь по бокамъ шен тяжесть, напряжене и ухћренную боль. Въ сахыхъ 
трудныхъ и рћдкихъ случаяхъ опухоль совершенно препятствуегь про- 
глатыванію даже жидкой пищи, стБеняот, дыханіе, производить чувство 
удушья и сильные приливы крови къ голов. Свинка обыкновенно про- 
должается отъ 8 до 14 дней. Первые 2—4 дня опухоль продолжаетт, 
увеличиваться, потомъ 8—4 дня остается вл, одномъ положеніи и съ 6—8 
дня начинаеть уменьшаться. Въ нагноеніе (вт, нарывъ) она почти никоггда 
не переходить. Во все продолженіе болЪзни больной обыкновенно не ло- 
жител въ постель, чувствуя себя достаточно сильныхь и бодрымть. 

По наружным, признакам, свинка имфетъ большое сходство съ воспа- 
леніемт, околоушной железы, нерфдко случающимея во время тифа, скар- 
латины, перепончатой жабы или велъдствіе золотухи. Это воспаленіе иметь 
совершенно другое течене. Опухоль здћеь развивается медленно, бываеть 
очень крика, кожа надъ нею скоро краснеть, при нажиманйи очень 0о- 
лить. Черезь недфлю и болђће опухоль переходить въ нарывъ, который 
обыкновенно открывается наружу, рвже черезъ ухо или черезъ ротъ. Этого 
рода воспаленіе отличается оть свинки уже потому, что оно является спут- 
никомь другихт болће тяжелыхъ болфзней, а не самостоятельно. Золо- 
тушиыхя опухоли по сторонам, шеи точно также нельзя смшать со свин- 
кою, потому что онћ не имћютт, правильнаго срочнаго теченія, развива- 
ются медленно, большею частью только на одной сторон®, имфють видъ 
отдбльныхъ, очень ‘крфикихъ желваконъ и весьма часто переходять въ 
нарывъ или остаются въ затвердћломт, состолийи очень долго, 

Свинка считается легкою бользнью, ие требующею почти никакого л1= 
ченя. Достаточно больного нћсколько дней подержать 11 комнат® для избЪ- 
жанія простуды; на опухоль прикладывать камфарное или прованское масло, 
или просто прикрывать ее слоежъ ваты. Внутреннихъ лћкарствъ никакихь 
здесь не требуется, за исключеніемт,, можеть быть, слабительнаго. У взро- 
слыхт, мальчикойт, и дбвочекъ (14—16 лёть) иногда при свинкь сочув- 
ственно поражаются половые органы (лички, или большія дћтородныя губы). 
Ивляющаяся на этихь частихъ опухоль тоже проходить сама собой и при 
льчени требуетъ только покоя и прикладыванія мягчительныхт, средствъ. 
Принимая во вниманіе, что свинка болћзиь заразытельная, необходимо здо- 
ровыхт дЪтей отдћлить отъ больного, При воспаленін околоушной железы 
велвдствіе других, болъзней, необходимо стараться разрушить опухоль, ко- 
торая жь этом случа сама собой не исчезаегь. Для этой ціли лучше 
всего употреблять согриваюиие компрессы, птираніе іодистой мази или сма- 
пыпваню іодовой настойкой. При сильной боли и краснот®№ кожи, когда го- 
товител парык, можно содъйствовать его созубваню теплыми припарками. 


і) Подчелюстный нарывъ. 


„Воспаленіс шейной кльтчатки (подчелюстный нарыг) петрђвчается сран- 
пительно рвдко. Оно можетт явиться самостоятельно вслћдетвіе простуды, 
особенно у золотушныхть людей, или как побочное страданіе при других, 
беоліешяхт, (при ти, скарлатин®, при костовд® нижней челюсти и проч. ). 
Нь нана показывается ограниченная, болящая, легко прощупываемаи 
мери, кожу опухоль подъ пижсиею челюстью сть той или другой стороны. 
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Она бысию пачинлетт, расиростря ои а, среди: чемюсти, къ уху и кь 
орти; при том, пел. верхиаи часть шеи опухлетгь, двлаетея ттердон», 
папрокенною; опухоль поднимать кверху дно полости ра, надлегся 1ис1, 
лицо между нижними зубами и языкомъ, языкъ прижимается къ тпердому 
небу инеколькоотодвигается назадъ. Вслъдетвіе этого сильно затрудняются 
открываше рта, жеваніе, злотане и ръчь; вт трудныхъ случаях, могуть 
ивиться припадки задушенія. Жара при этомъ обыкновенно не бывает, или 
он весьма незначителен; больной жалуется только на мћетную боль и 
затрудненное тлотаню. Болфзнь продолжается 1—2 недћли, послћ чего 
опухоль разръшаетси сама собой или, что случается чаще, переходить въ 
парывъ, открывающиеся наружу подъ подбородком, или въ полость рта, 
Подчелюстный нарывъ иногда можегь быть опасен для жизни, когда гной 
прокладываегь себїї путь въ гортань и дыхательное горло, или когда къ 
нему присоединяется воспалене и отекъ гортани. Потому эта болфзнь тре- 
буеть боле дБятельнаго лњчемія. Въ начал ея полезно поставить на шею 
вблизи опухоли 5—10 піявокъ, потомт, прикладывать подт, нижнюю челюсть 
теплыя припарки. Когда опухоль сдфлается мягче и начнеть значительно 
выдаваться въ полость рта подъ языкомъ, тогда было бы весьма полезно 
вскрыть образовавшійся нарывт, искусственно через, кожу, чтобы онт не 
проложить себ пути въ рогь или, еще хуже, въ гортань. Поэтому, въ 
видахь тотовящагося нарыва, слфдуегь заблаговременно позаботиться о 
настоящей врачебной помощи. Иногда опухоль очень долго остается вт, 
одном, и томъ же положени, не особенно болит и не размятчается; тогда 
пужно смазывать ее іодовою настойкой или положить на нее мушку. 

Подчелюстный нарывт,, по случаю затрудненнаго глотанія, легко смииать 
съ жабою, но при послъдней будетъ, опухоль зћва, не будеть такого за- 
трудненіл при открываніи рта и опухоли подь языкомъ и на передней 
части шеи, 


к) Заглоточный нарывъ. 


Залоточный нарывь петрћчается тоже довольно рідко, преимущественно 
у дітей (до 10 года) и молодых лиц, большею частью золотушиныхт, и 
‘лабыхь. Первымь припадкомт, этой болїзни является затрудненность 1.ло- 
таня и боль при поворачиванім головы, потом обнаруживается ослаблеше 
слуха, измћненіе голоса и, наконець, является затрудненіе дыханіл. При 
изслћдованін глотки, на задней ея стЬнкЪ, за язычкомъ, оказывается опу- 
холь, выпячивающаяся полушарообразио въ полость зћва, иногда до такой 
степени, что передняя ея стЬнка достигаегь до язычка и дужекъ мягкаго 
нёба. Нарывтъ обыкновенно вскрывается въ з®въ или въ пищенруемное 
горло, выдфляя большое количество тноя. При внезапномт, вскрыт нарыва, 
особенно во время сна, тной весьма легко можеть попасть въ дыхательное 
горло и быстро задушить больного. Опасность задушенія можеть быть и 
велфдетые распростраченя невскрывшагося еще нарыва на область гор- 
тани. Вообще эта болЪзнь очень серьезная и требует» правильной врачеб- 
ной помощи (своевременное искусственное вскрытіе нарыва). Распознать за- 
глоточиый нары можно только при осмотрћ глотки. Поэтому при явив- 
шихел принадкахъ затрудненнаго тлотанія и дыханія, при измфиен!и го- 
лоса, необходимо каждый разь внимательно осматривать зӯвъ. От, жабою 
этой болни смМинать нельзя, потому что при первой опухоль будеть 
но «торка, па, ие будет, измненыт голоса, и глотание затруднено 
только велфбдетни боли, а при второй глотаніе затрудняются механически, 
опухоль будеть елади язычка и миндалевидивие желеды ие будуть иредета- 
влять никакихт, изминний. Гацо трудно сина тона И нарыиь © 
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крутом, при котором вл Лай ие бываеть никакой опухоли, дыхание за 
трудните а, тортани и моетдя существуеть значительная лихорадка. 
Нужно мл нь виду, что заглоточный нарывъ нерідко бываегь и у груд- 
ных, ділой. Заблаговременно распознать эту болъзнь весьма ваяшо, потому 
чт» врачебная помощь здъсь большею частью можеть предотвратить гро- 
зищую опасность, 


ГЛАВА ХХХ. 
Бол%зни желудка. 


а а) Скоротечный катарръ желудка. 


1) Катаррюмь вообще называется поражене слизистой или мокротной 
оболочки, выражающееся приливомъ крови, увеличенныхь отдћленіемт, 
слизи и изиБненіемъ нормальнаго отпранленія органа. Катарръ можеть 
быть на каждой слизистой оболочкв и, смотря по мЪсту, онъ носить раз» 
ных пазванія. Въ полости носа отъ называется насморкомл,, въ дыхатель- 
шахъ трубкахь—простуднымт, кашлемъ, въ зЪвф катарральною жабою и 
проч. Већ катарры суть легкія болфзии, потому что они поражают» орган 
поверхностно и только нременно измфняють его отправлене. Кл этой же 
категорін страданій принадлежит», и катаррь желудка. Онъ часто происхо- 
дить вслћдстніе токъ называемлто засорен жеслудка, т. е. посваренія пищи 
по причин несоразмЪрнаго сл, пищеварительными силами количества ол 
или неудовлетворительнаго ея качества. Засорить желудок, не значить еще 
ность слишкомь много. Иногда самый умбренный и легкій столл, перева- 
ривается очень плохо, потому что силы желудка слишком слабы, или 
отправленіе его почему либо нарушено. Поэтому желудокъ весьма легко 
мегут разстроить люди слабые, больные или выздоравливающіе, для к0- 
торых, обыкновенно и требуется строгая діэта, Здоровый человфкт съ 
нормальными пищеварительными силами можеть заболбть катарромт, же- 
лудка велідствіе случайной помфхи пищеваренію, напр. отъ душевнаго 
волнены, гифва, испуга, усиленныхь умственныхт, занят тотчасъ поел 
Фды или велідетвіе простуды. Простуда, независимо отъ пищи, сама по 
соб может причинить катарру, желудка, какъ она производить его на 
другихъ слизистыхъ оболочках, (насморкъ, кашель). Простудить желудок 
можно или охлажденіем поверхности живота, всего тбла или охлажденіемъ 
ног или слишком холодным питьемь или пищею. 

әу Изь діэтическихъ нозрплиностей катарръ желудка производять: слиш» 
коз, частое и безвременное употребленіе пищи (да походя), чрезмћрное 
насыщен во время ды, употреблеше пищи слишком, жирной, сладкой, 
грубой и раздражающей. НЪкоторые люди оказываются особенно чувстви- 
тельными къ нанфетнаго рода ини, для большииетва других людей совер- 
шенно безнредной, папр. къ ракамт,, дынямъ, свининћ, баранинћ и пр. Ка- 
жлый разь послі употребленйт этихт» веществъ у нихъ развивается желудоч- 
шай катаррь. Вообще новая непривычная пища пли питье большею частью 
пореияринаетея желудком трудиће и легче производить катаиуь, нм ь 
ища обычная, Городской житель, воспитанный па французской кулі, 
логчо меті, Ізетропть желудок, ЕЯ" деревенским столомь, тогда каАКЬ 
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дли крестьииииял на отоло же могуть быль пеудобонаримы, хотя бы и 
легки, нопарекю соусы и сложапая приправы. Непривычные ка, пода но- 
лучани", катаруь желудка иногда оті, одной рюмки, а для людей, пыю- 
щих, каждый день, это содъйствуеть пищеваренію. Катар желудка 
обыкновенно является спутникомт, большей части лихорадочиыхт, болзиней. 

3) При появлении! желудочнато катарра больной чувствуегь полноту, 
тяжесть, а иногда и боль подъ ложечкой; позывъ на пищу пропадаетт,, 
вкусъ измфняется, вс кушанья и напитки кажутся безвкусными; при 
видћ ихъ больного ие только не тянет къ ЪдЪ, а скорће тошнить: ему 
хочетея только пить, преимущественно холодное и кисловатое питье. 
Часто является изжога, отрыжка, усиленное отдїленіе слюны, Язык по- 
крыть білою или желтою слизью; вкусъ во рту горькій, непрятный, 
клейкій. При этомт, больной чувствуегь дурное расположен духа, не- 
охоту кт заняйямъ, жалуется на тяжесть или боль въ голов (во лбу). 
Лихорадка нерїдко сопровождаеть эту болӯзнь, особенно въ начал, но 
жар большею частью бываетт, незначительный. Въ ићкоторыхт, случаяхль, 
впрочемъ, особенно когда катарруь желудка является велфдетве простуды, 
жаръ при немь можеть, быть и очень сильный, въ родћ горячечнаго, но 
онъ обыкновенно продолжается не бою 1—2 дней. 

4) Скоротечный катаррь желудка никогда не бываеть опасент,, Не- 
рідко онл, проходить самт, собою въ два-три дня, много въ недїлю; развћ 
только при большой неосторолиюсти больного онт, можеть затянуться на 
несколько недфль. Катарруь волфдетв засоронія желудка обыкновенно 
проходить иосл® хорошаго послабленія или рвотнаго, при соблюдении стро- 
гой ді»гы. Катаррь велфдетве простуды, сопровождающийся лихорадкою, 
большею частью разришается потомтъ. У людей, расположенныхь къ ка- 
тарру, когда он повторяется часто, болЪфзнь можеть затагиваться на 
болће продолжительный срокъ или перейти въ хроническое состояню. 

5) Распознать катаррь желудка легко въ тахь случаяхь, когда онъ 
происходить велЪдстве погрыиности въ дв. Дурной вкусъ во рту, 
обложенный языктъ, отрыжка, тошиота, тляеть подъ ложечкой въ этихъ 
случалхъ ясно товорять о свойств\ бомжни. Другое дбло ири простуд- 
номт, катаррв. Онъ можеть быть и безъ обремененін желудка неудобо- 
варимою пищею, а являющийся при этомь жарь легко можеть быть при- 
нять за пачало горячки или другой тяжелой лихорадочной болћзии, Даже 
опытные врачи въ подобныхъ случаяхъ нерфдко затрудняются въ пер- 
вые дни опредћлить болЪзнь и ршаются ставить точный діагно, ие 
ране 2—3 дней. Въ этоть срокь катарральная лихорадка обыкновенно 
проходить, а тифи, или другая тяжелая болфзнь, напрютивъ, усилится и 
обозначитея яснфе. Кром того, при простудномт, катарру® желудка жарт, 
обыкновенно развивается быстро, въ течене ифсколькихь часонь онъ 
можетт, дойти до 40° Ц., тогда какъ при началь тяжкиха болфзней боль- 
шею частью разнемогане идегь исподволь. 

6) Льҹеніх желудочнаю катарра.—Если болЪзиь произошла оті засо- 
рен желудка и переполнены его непереваренною пищею (что больной ие- 
р№дко чунетвуеть саж), то прежде всего слбдуеть возбудить рвоту и дать 
слабительное. Для произведешя рвоты лучше всего дать больному выпить 
стакан или два тепловатой воды и потомт, механически щекотать ит, Лия 
и глоткі палаце. или бородкою пера. Очень часто таким, образом, можно 
пылнать рииугу, ие прибл 11, рпотиыагт, средствам. В протинномт, елу 
на можно даль моднай купороса, или пптекакулиу (ем, стр, 81, 83), Для цо- 
слабленія на низь при катуу зколудка ие едут, давать рда» 
щих, ерде, а лупе веер ронена настойки, марне, сода, зомневириы, 
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Дия дпа или три больной должен, соблюдать струю «іт, ие ДОЛЛИ 
искусечииию возбуждать пропашишю аниетита, а, напротит,, лучиие вол 
на сутки или болће совер, отказаться 011, пищи и пить только пунитую 
или содовую воду. Опытные люди такимт, способомъ обыкновенно изучи- 
ванугь желудочный катаррь сами, безъ помощи медицинских средстеь. 11, 
тх, только случаяхъ, когда болізнь затягивается, когда обложенный языкі 
н отсутстые аппетита продолжаются боле 2—3 дней, можно назначить: 
мятный чай, содовые порошки, хлориыя капли (по 10 капель въ рюмкЪ 
воды, каждый часъ) или растворт, салицилово-кислаго патра (5) на у воды, 
по лодж через, 2 часа), и согровающіе компрессы на животі. При силь- 
ном, жарћ нужно возбуждать испарину, обтирая тло камфарнымь уксу- 
сомъ и давая пить теплый чай изь мяты или липоваго цефтга. 


б) Хроническй катарръ желудка. 


7) Эта болфзнь шаражаетоя припадками. разстроеннаго желудочнаго 
пищенарены. Аппотггт, при этомт, обыкновенно сохраняется, но онъ иред- 
станляеть уклоненшя от пормальнаго аппетита, Больные чувствують п0- 
зы къ острой, раздражающей пищ? (соленое, кислое, приное), насы- 
щаются очень скоро и послћ того жалуются на тяжесть, полноту, тупую 
боль 11, желудкћ, тошноту, дурное расположен духа. Эти припадки яв- 
ляются посл према пищи во все время пищевареня. 2Желудокь въ это 
время раздувается, такт, что больные принуждены распускать платье, 
жалуясь, что 11, живот ихъ пучить и давить. Является изжога, отрыжка, 
иногда тошнота и рвота. Особенно тяжело бываеть отъ жирной пищи, 
гороха, капусты, сырыхь плодов. НЪкоторые ие могуть переносить мо- 
лока, пиц, того или другого миса, пообще ие могуть Феть до-быта, по- 
тому что вслкій избытокь пищи для нихл, обременителент,, Языкъ при 
этом» обыкновенно нечисть, Оль и жолот", или покрыть красными 
точками. Запахъ изо рта непріятный, зубы покрыты желтоватым осад- 
комт,, отдћленіе слюны увеличено. Послф Фды больной жалуется на вя- 
лость, сонливость, тяжесть головы, раздражительность, неохоту къ зани- 
ям. Нередко при этой болфзни развивается мнительность, хандра. Боль- 
ной боится сафеть лишній кусокъ, постоянно соображая, не принесеть 
ли это ему вреда, разсматривает вт, зеркало свой языкт,, старается счи- 
щать съ него слизь, воображал, что этимъ онъ поправить свое пищева- 
реше. При продолжитольномъ существовани болфзии разстраивается пи- 
таніе тЕла, ивЪгь лица дћлается нечистымъ, слабфъють силы, является 
худоба. Лихорадки при этохъ обыкновенно не бываеть, 

8) Хроничесый катаррь желудка тянется мћеяцы и годы, то ожесто- 
чаясь, то ослабЪвая. Послћ изльченя онъ легко возвращается снова при 
первой неосторожности въ пищ, или велфдствю простуды. Больные та- 
кимь образомъ иногда почти цфлую жизнь принуждены сидфть на діэт, 
откАлавая себЪ не только въ излишествахь, но даже въ самых, пови- 
димому, невинных лакомствахт, и любимыхъ блюдахъ. 

Причины этой болЪзни тъ же самый, что и для скоротечнаго катарра, 
но ДБйствующех боле продолжительное время. Хроническій катарръ обык- 
новенно ост, слЕдетпіе часто повторявшатося остраго. Но бывает ие 
рВдко, что расположен кл» той болфзни зависит, оті, пеправильнаго со- 
стана крови (малокровіе, блЪдная немочь, золотуха и пр.) или отъ страданий 
другихь органов, папр, печени, почек», дурныхт, зубовъ. Хропическій 
кат, большею частью встрчается у людей возмужалыхт и стаи, 
у изинуиниллиетонь, у людей, ведущих сидячую жизнь, — читовииковь, 
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литиряторовь, шице у лиць, живущихь з, донолыттић, иако, нло 
употриблишиих, столом, и паники. Шншачиые пьяницы и люди, елиш 
комт, много принимлииие ларь, почти всегда страдаю зум болно. 

1) Лњченіе хроническаго катарра желудка главным, обраљомт, должно 
быть дізтическое. Выборъ пищи изъ числа легких и удобоваримыхл, блюда, 
можно предоставить самому больному, къ чему онъ больше чувствуетт, вле- 
ченія; но необходимо наблюдать, чтобы пріемт, пищи былі въ опредћлен- 
ные сроки, не больше 2—8 разъ вл сутки. Лучше держать больного виро- 
голодь, не давать ему также много пить, особенно квасу, пива и вина. Ки- 
слое и жирное, а также все, что пучитъ, обыкновенно усиливает, припадки 
болЪзни. Если больной не чувствуеть отвращеня къ молоку, то можно по- 
садить его исключительно на молочную діэту (съ хлібом); гдЪ есть ку- 
мысъ, можно предложить это средство. По отзывамъ многих больныхуъ, 
иногда помогаегь при хроническомт, катарр желудка кислая капуста. 
При назначенін аптечныхь лфкарству, нужно быть осторожнымт и умЪ- 
ренным», такт какт, больные этого рода часто злоупотребляютт, лченезгь, 
испытывая на себћ всевозможных средства. Лучше нсего совфтовать има, 
время отт, времени принимать содовые порошки, хлорную воду, известковую 
воду, кроезотъ (по */4—'/з капли на прежь), горьк и ароматических травы 
(полынь, трифюль, тысячелистникъ, мята). Для людей самостоятельныхь 
можно рекомендовать минеральныя воды: Карлебадл», Эмсъ, Кисенигенъ. 


в) Ракъ желудка. 


10) Ракъ желудка принадлежитт, къ болфанямт, далеко не ръдкимт,. Онт, 
преимущественно встрёчается вт, среднемь и пожилому, возраст (50—70 
ль) и очень рідко ранће 30 лЬгь. Причина этой болЪзни неизвестна. 
Мноме больные приписываютъ ее случайному раздраженію или охлаждению 
желудка (очень холодное питье посл бани, или вообще посл® разгоряче- 
ши тћла, большія неосторожности въ діэтћ, ушибы желудочной области 
и пр.), но эти обстоятельства сами по себф произвести рака не могуть. 
Они въ состояни развЪ дать толчок къ развитію уже готовящейся б0- 


лүани, при существующемь расположении къ раку. Прежде думали, что ` 


ракт» желудка часто развивается у ньяницъ, людей невоздержныхт,, стра- 
дающих хроническим? катарромт желудка, а также будто бы отт, является 
иногда наслфдственною болфзнью, но на практик® эти предположения не 
оправдываются. 

11) Ракъ желудка обнаруживается слфдующими признаками: а) болью 
подъ ложечкой и въ верхней части живота. Боль жгучая, ноющая, суще- 
ствуетъь не постоянно, а усиливается временами, особенно послЪ према 
пищи. Сама по себъ она не имфеть ничего характернаго, такъ, какъ можегь 
зависћть оть многихъ другихъ болфзней, потому она берется во вниманіе 
при опредфлени рака только по сопостанленію ея съ другими признаками. 
6) Рвота имфетъ нћеколько болће опредъленное значене. При ракћ желудка 
она бываеть почти постоянно, именно черезт, известный срокъ послъ при- 
ними пищи, Смотря потому, какая часть желудка поражена ракомт, входу, 
или выход, его, рвота наступает скорће или медленнће. При поражении 
нходя желудка, пища, не будучи въ состояни проходить въ него, скопляееи 
т, растинутомт, пищепріемникВ и въ скоромъ времени выходить пои. нь 
нид? отрыжки или настоящей рвоты. При поражен раком, выхола жо- 
лудка пища не можеть проходить и, кишки; она задерживается ить же 
лудкі дополн дол, ростити, его иногда очень снльно, по кь о 
понове, непремфиию порае рт, Въ этом, случа рвота наступает, 
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но ПОЛИ ЖЕЛУДКА, 


ие скоро посл дла, бываегь уже, но за то ою изнергается большое ко» 
лическно шиценыхл, масть. Свойства извержений въ иерное время ие пред» 
славлинуеь ничего особеннаго. Они состоять изъ кусков неперевареиной 
пищи, питья, елизи, но когда въ желудкЪ образуется уже раковая язва, 
тогда рвотою извергаются, кром пищи, сукровица или грязная єћро-чер- 
наи жидкость, какъ густой щелокъ съ золой, или какъ кофейная гуща, При 
появлени этой жидкости рвота получдетт, болъе опредћленное значеніо въ 
числ признаков, рака. в) Уладохь питанія. Этот признакъ очень важень. 
Такь какь при ракъ пищеварительная способность желудка нарушается, и 
пища неможеть, проходить въ, кишки, то больной обыкновенно быстро начи- 
наеть судить. Цићтъ лица его измЪняетея, дВлаетсятемно-сфрымть, подкож- 
ный жир исчезает, кожастановится сухой, вялой, морщинистой. Эта быст- 
рая худоба, при существующем аппетит, при отсутствій лихорадки, за- 
ставляеть предполагать, что рвота и желудочныя боли зависятъ не отт ка- 
тарра, или дурного нищевареня, а отъ болћзни боле опасной. г) Апиетить 
у больного болышею частью сохраняется, ипогда бываетт, даже очень си- 
лент, но больной боится принимать пищу, тахь какъ послћ этого всегда 
усиливается боль и тошнота. Иногда самое проглатываню для него затруд- 
нительно, особенно плотной пици. Куски посл дней проходять медленно, 
останавливаясь повыше подложечки. Жидкая пища проходить свободиће, 
потому больные предночитаютъ ее (суть, уху, кашку, жидкій кисель, но не 
молоко). Языкт, больншю частью бываеть чистъ. Испражненія на низъ 
вседа задержаны, что объясняется тфмъ, что въ кишки попадает» слищ- 
ком мало пищи. Оттого и животь оказывается впалымъ, пустым; только 
верхняя часть его можетт, быть раздута велћдствіе растяжения желудка, 
когда ракъ существуеть при его выходЪ. Жара при этой болфзни не бы- 
кает; умственныя способности остаются свтлыми до самой смерти. 

12) Ракъ желудка можно смшать сл, хроническим, катАррюмь, а мни- 
тельные больные могутъ принять припадки катарра за начинающийся ракъ. 
Въ начал отличить эти болфани, дъйствительно, не такт, легко. При рас- 
познаваміи ихъ нужно руководиться слёдующими указаніями: хронический 
катаррт, желудка развивается отъ извЪстныхъ причину, большею частью 
очень медленно, не сопровождается затрудненіемт, глотанія и такой быстрой 
худобой и измфненемт, цићта лица, какъ ракъ желудка. Рвота при ка- 
тар желудка бываетт, большею частью при обременени желудка, при не- 
чиетомъ язык® и дурномъ вкусЪ во рту, тогда какт, при ракъ рвота является 
почти всякій раз, или вскор® посл пріема пищи, или носл% скопленія въ 
желудкћ массы непереваренныхт, веществ, При катарр® живот, большею 
частью бываеть вздуть и испражненя бываютъ вт, достаточномт, количе- 
ств; при ракъ ихъ очень мало п стики живота бывають впалыя, 

13) Ракъ желудка продолжается обыкновенно 011, одного до трех літ 
и всегда оканчивается смертью. Излћчить эту болёзнь нельзя, хотя бы 
даже и въ самом, ея началћ. Разсказываемые нћкоторыми примъры 
изліченія должны быть понимаемы такъ, что въ данном» случаћ была 
совсЛгь другая болъзнь, 


г) Нервныя боли желудка- 


14) Въ желудк® нербдко бываютъ сильныя нервныя или судорожныя 
боли, продолжаюнцяся около получаса или нфсколькихт часов вт» вид па- 
роксизма. Он% являются, повидимому, безъ всякой причины, неожиданно, у 
людей до того совершенно здоровмыхъ, или страдавшихъ незначительным 
рашетройстиомеь пищеваренія. Чаще эти боли бывают, у женщииль, у пери» 
ных, И слабых людей, но нербдко и у муяс, по пеха, классах общества 


ИКРИНЫ ПОЛИ ЖЕЛУДКА, ви 


и при пеха, родах, занятий, Между крестьянами зга боль ветртчаетоя до 
полно часто. Они продо, оо выраженемь: «подкатило под, сердце» 
пли =сердце захватило». Пристушь этой бользни большею нлетью очень 
тазвель. Воль сначала является подъ ложечкой въ род неманосимаго ще- 
мленіл, стагинании или какт, бы прикосновенія каленаго желїла. Потом, она 
распространяется на правое и лӯвое подреберье, кт, позвоночному столбу, 
на переднюю поверхность груди и на пупокъ. Во премя сильнаго приступа 
больной терлегь всякое терпћніе, катается или мечется на постели, или 
ложится на животь, упирая кулаками в, желудочную область, такт, какт 
огь сильно нажиманя боль иЪеколько стихаегь. У нервныхь людей отт, 
сильной боли стЪеняется дыханіе, иногда являются обмороки и потери ©о- 
знанё. Крестьяне въ этихъ случаях обыкновенно посылають за священ- 
ником, думая, что больной того и гляди ухретт,. Въ начал приступа, или 
во время ето продолженія, но чаще при концћ, бываеть рвота, которою 
извергмются остатки пищи или желчь и слизь. 

15) Приступы этой болёзии чаще бывають на тощій желудок; 11 де- 
ревняхъ они чаще ветр6чаются во время постовь. Иногда припадокт, вы- 
зывается какой либо случайною причиною, душевных, потрлсеніемч, (ги 
вомъь, пепугомт,), простудою, чрезм ниям утомлешемть. Істі, особенио распо- 
ложенные къ, этой болзии люди, у которыхь она повторяется по пфекольку 
разл, въ годь. Повидимому, эдЪеь имот, пкогорое значене даже нае д- 
ственность, талст, как, судорожиная боль желудка нерёдко наблюдается нь 
одномъ и тому, же семейств в, нфеколькихь поколфнихь. Прюдолжитель- 
ность приступа бываеть различна, но во всяком случаћ не велика. Въ са- 
мыхт, трудныхь случаях» онъ длится нЪеколько часов или цїлые сутки, 
но тогда бывает, н®еколько принадковь, раздфляющихея свободными отт, 
боли перемежками, Боль иногда прекращается вдругь послћ рвоты или от- 
рыжки, по чаще уменьшается мало-по-малу. По прекращени боли, боль- 
ной чувствуегь собл совершенно здоровым, 

16) Судорожную боль желудка неспещалисть, очень легко можеть ем 
шать съ, болями нъ желудочной области, завиелицими отт, других причинить, 
именно отт, прохожденія поченочныхт, (желчиыху) или почечныхь камней. 
Вирочемь, такое смМинене не имфету, большой практической важности. 
Отчего бы ни зависфла нервная боль, облегченю ел достигается почти 
одними и 7№ми же средствами, При желчныхъ камняхть боль обыкновенно 
начинается изъ-подъ праваго подреберья. Отсюда она распространяется на 
желудочную область и подъ правую лопатку. При почечных, камниху 
главное мЪето боли бываеть подъ ребрами ближе къ позвоночиному столбу, 
большею частью съ одной стороны. На желудок эти боли распростра- 
пяются только косвеннымъ образомть, 

17) Личене.— Во премя приступа боли въ легких, случаяхь достаточно 
положить па желудочную область горяч влажныя припарки, поставить 
горчичникъ, дать теплаго чаю или мяты, если можно, сдћлать больному 
теплую ванну. Въ боле трудныхъ случаях хорошую пользу оказываеть 
опій по 1—8 капель, 3—4 раза въ день (взрослымъ), а также гофманск 
и палеріановыя капли. При вздутом желудкъ и расположении къ тошно 
и рвог}, полезно прежде всего дать больному стакань или дна тондой воды 
и послі того вызвать рвоту щекоташіемъ зва или риотиыми средствами. 
Бели желудочная боль япилаеь при чрезмриомь поздеразиии от, пищи, 
при пустомь желу сї, то она нерідко облегчается посл пеболыпом према 
какого либо легат кушанья или тенлаго питья, Радикальное палио 
бодаии, т. е, устрапоню понторены ириступонь боли, довольно трудио; опо 
можеть быть иодено только ОТАТ, пу мь, онор ои, и вой» 


мо ПОЛЛИ ЖЕЛУДКА, 


можности точит опродїлить причину, располагающую съ зуи, болзет,, И 
діток, пргинь под во время свободных, отъ припадков поремежекть. 


д) Рвота. 


18) Рвота является припадкомъ весьма многих, болъзней. Большая часть 
страданій желудка сопровождаются рвотою. Ею начинаются весьма многія 
лихорадочныя болћзни, особенно сыпи. У дћтей она является при начал 
почти всъхъ тяжелыхъ болфзней, какь ознобъ у взрослыхъ, и бываеть по- 
стояннымь спутникомт, воспаленіл оболочек, мозга. У женщин» рвота 
весьма часто бываеть при беременности, особенно въ первую полонину, 
а также при сильныхт, потерях крови. Сама по себ рвота не есть бо- 
лфзиь, а только принадокъ другихъь болъзней; но иногда этоть припадокъ 
бывает настолько обременителенъ, что требуегь спеціальныхь мЪръ для 
его устранешя или облегчения. 

При рвотВ слфдуеть обращать вниманіе на извергаемыя ею жидкости, 
по свойству которыхъ иногда можно судить о значени этого припадка, а 
также и на характерь рвоты, При болзняхт, желудка рвотою обыкновенно 
навергаются массы непереваренной пищи и слизи. Въ этомъ случа? рвоту 
удерживать не слфдуеть, а, напротив, нужно содфйствовать ей питьежь 
теплой или комнатной воды, чтобы совершенно очистить желудокъ отъ раз- 
дражлющихь его вещестиь. Рвота водянистою жидкостью часто бываеть 
при нервных и мозговых болЪзняхъ. Въ послфднемъ случа она иметь 
ту особенность, что является безъ тошноты и усилія, а въ видћ обильной 
отрыжки. Рвота желчью или сл примесью желчи (зеленоватаго цв\га и 
горькаго вкуса) часто бываеть при мигреняхь и другихь первныхь 00- 
лЬзняхъ. Рвота кровью зависить от» кровотечены въ желудкЪ, или ирю- 
глатыванія крови при кровотеченіяхъ изъ носа или изо рта. Риота гноемт 
бываеть очень рідко, Она указываеть на существованю нарыва въ окруж- 
ности желудка или пищепрісмника. Рвота каломъ (жидкимъ) происходить 
при заворот кишект, при съужени ихъ просвЪта, илн при обратному 
ихт, движении. 

19) Рвота требуеть люченся въ, ТВхъ только случаяхъ, когда она повто- 
ряетея слишком» часто, сопряжена ст, болышимь усиліемъ, мучительна 
дли больного и пренятствуеть правильному питаню. Для остановлен ел 
употребляют слћдующіл средства: а) Кусочки льду, величиною вт, бобъ 
или миндалину; ихь держат во рту или проглатываютъ. Это средство 
можно употреблять во всякое время и при всякой рвотћ, не опасаясь про- 
студы. б) Ареозоть или карболовая кислота. Эти средства даются въ пи- 
люляхъ или въ слизистомъ раствор? (въ отварћ салепнаго корня), что ие- 
обходимо приготовить вт, аптек съ должною аккуратностью, напр, по сл 
дующему рецепту: креозота 5 капель, порошка алтейнаго корня полдрахмы, 
экстракта трилистника драхму, смъшать и приготовить 30 пилюль. Прини- 
мать по иилюлф через, 3 часа. Пилюли съ карболовой кислотой можно 
приготовить, изъ одного грана на 30 пилюль. Въ отвар? саленнаго кория 
клрболовой кислоты можно положить гранъ или два на шесть унцій, при- 
пимать по столовой ложкЪ черезь два часа и чаще, Эти средства хороши 
при упорной и изнурительной рвотћ, напр. во время беременности, при 


холер, при хроническом катарр® желудка, в) Мятныл капли, зофманскіл ` 


капли, от дають ири судорюжной рвотћ у нервных людей. г) Содовые 
но]иники, зельтерекую воду, магнезію, холодное шамнанское по глоткамь 
дани, преимущественно при рвот® по премя катарра желудка и при бер 
менности, д) Из, наружныхь средстиъ, назначають горчичники, на желу- 


м. 
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дочную область даже мушки. Раота, бымюнсчт во врюмя беременности, ие 
(иде оказынмимя ноебьма упорной. Против» нел приходител употреблять 
ноочередио болыпую часть изт, перечисленныхь ередетаь,, К изићетному 
сроку, чаще всего къ половин? беременности, она прекращается сама со- 
гой. У грудныхъ дътей рвота обыкновенно поддерживается неправильнямть 
питаніомъ, дурнымъ качеством молока, слишкомт, частымт кормленемтуь, 
слишком раннимь прикармливашемъ. Въ такомь случаћ для ел изл 
чепія лучше всего перемфнить кормилицу или правильнее регулировать 
кормлеше. Съ рвотой не нужно смћшипать отрыжку (ерыгиваніе), кото- 
рая у грудных, младенцевь бываеть весьма часто, когда они, при оби- 
лін молока у корхилицы, пересасывають, или когда посл® кормленя ихт 
кладуть на лфвый бокъ, Въ послфднемь случа срыгиваше происходить 
от, давленіл печенью ина желудокт,. Срыгиваніе не производит, инка- 
кихт, дурныхъ послЕдствій и лЪчешя пе требуетъ. 


е) Болъзненное измЪнен!е аппетита. 


20) Иенормально усиленный аппетит», прюжорливость.— Это состояше 
иногда развивается велћдетніе дурной привычки Весть чрезъ мвру; но чаще 
оно зависить отъ разныхъ болфзней пищеварительныхь органова, или 
мозга. Такъ напр. прожорливость часто являетсл у дћтей при раситире- 
ии желудка, при пораженім брыжожеечныхь железь (собачья старость), 
при тлистахъ. При душевныхь болфзняхл, (слабоумие) и хронической го- 
ловной подянк® больные обыкновенно употребляють несоразмриное ко- 
личество пищи и совершенно неразборчивы иъ ел выборЪ. Вещества, 
употребляемыя больными для утоленіл ненасытнаго голода, большею частью 
принадлежать къ обыкновенным» питательным веществам; но нерідко 
случается при этомъ и извращеніе вкуса. Беромениыя женщины и стра- 
дающія блфдною немочью иногда накидываются на сырую, не пригого- 
пленную пищу: крупу, горохъ, толокно, сырую говядину, мӯл, грифели, 
а душевно больные пожирают, вещи виолив непригодных: сальныя сабчи, 
солому, грязныя тряпки, собственных испражненія, Слишком большой 
аппетит, особенно разниваюнийся вдругъ, безъ всякой причины, дол- 
жень возбуждать подозрніе начала какой либо болізни. сли при этом, 
человъкъ худћетт, то можно заподозрить сахарное мочензнуреніе, или 
страданіе брыжжесчныхт, железь; если прожорливость сопропождаетея 
рвотою, то можно опасаться начинающагося рака, а при угнетении умствен- 
ныхь способностей—головной водянки. Не нужно смъшивать съ прожор- 
ливостью ненормальное увеличение аппетита, бывающее послћ тяжеллахл, 
болЪзней. Въ отомъ случаћ увеличенная потребность пищи не предста- 
иллеть ничего болфзненнаго, 

Личене прожорливости большею частью очень трудно. Въ тхъ слу- 
чалхъ, когда она зависить оть других болфзней (помпательство, во- 
динка головы, етраданіе брыяожеечныхь железъ и пр.), слБдуегь лЪчить 
эти послвдня, ограничиваясь по отношенію къ апиетиту только наблю- 
денвэгь за родомъ пищи больного и количествомь ел, Такъ какь больной 
не иифеть, чувства пасыщенія, то ему слфдуеть выдавать только чийн 
количество пищи, которое необходимо для здороваго челов ка. Дли ли, 
занимакицихея обжорством, по привычкћ, нужно преднисять етрогут 
діуғу нь теченю ићеколькихт, недфль, давать прома «рт, промени слаби- 
тольт; можно назначить, пода, предлогом, болани, как нибуль «ее 
предныя минеральная воды, еь лын убу, бального аЬ. пнмедимо 
сти соблюдены діт, Чермол, иеколько недфуь пойдори дури при- 


их полипи винить, 


пыса мною Воть можеть прекратиться. Чтобы она ие позобнопилаеь енона, 
нужно рекомендовать больному самый простой столь, который ие соблал- 
илт. ом разнообразюемь вкусныхь блюдъ. 

21} Потеря аппетита бываеть слЪдствіемъ самыхъ разнообразныхь 
болћзней. Сюда относятся: вс лихорадочныя болфзни, мфетныя страда- 
ныг желудка, разныя худосочіл и слабость организма. Эгогь припадокь 
бывает» или временнымъ, скоропроходящимъ, пли онт продолжается цв- 
лыми м\слцами и годами. Люди слабые, изнуренные, малокровные, веду- 
щіе сидячую жизнь, при умстненномь трудЪ, чаще страдають недостат- 
комт, апетита, чімъ люди праздные или занятые физическим, трудом. 
При заботахт,, душевныхт, волненяхъ, удручающей печали анппетить обык- 
новенно пропадаеть. Вмћетв съ потерей аппетита большею частью бы- 
ваегь и слабость пищевареніл. Пища, принятая черезт, силу, безт, надле- 
жащаго позыва, обыкновенно переваривается плохо, производить тяжесть 
въ желудкВ и тошноту. 

Возбуждать апиетить искусственно пе такъ легко. Для этого приходится 
иногда измвнять образъ жизни и долго бороться ст, тЬми болЪзнями, ко- 
торыя вызывают этоть прицадокъ. Въ болфаняхт, скоротечныхь обыкно- 
венно ие предпринимается никакихь мВуь съ цїлью возбудить аниетитъ. 
Опт, является самъ собой въ період? выздорювлешя. Въ болЪзнахт, же хро- 
ническихь нербдко бываеть необходимо вызвать искусственно нлеченіе кт 
пищ и поддержать пищевареніе, Для этой цфли, независимо отъ лченыя 
самой бойаии, могуть служить: умфренный физический трудъ или про- 
гулка на чистому, поздухЪ, правильный образт, жизни (избЪгать безсон- 
ныхь ночей, спать 8—9 часов, иъ сутки), ум рюнное развлеченіе, устра- 
нене забот, и душевных, тревогь, Изъь медицинских» средетвъ, упо- 
требллемыхъ для возбуждения аппетита, можно укалать па слідующія: 
капли померанцевой корки (Тїпеіга апгапіомии) коричиевыя капли, хин- 
ныя капли (Те. сипае), хинное вино, портер, водки, настоениыя на 
горькихъ травахь (трифоль, тысячелистникъ, померанцевая корка и пр, ). 
Для этой же цфли иногда употребляють кусочки селедки, немного соле- 
ной икры нередъ обћдомъ, къ кушаньямь прибавляють пряности (перець, 
горчица, лавровый листь, корица и пр.). 


ГЛАВА ХХХІУ. 
Болфзни кишекъ. 


а) Кишечныя колики или рфзь въ животф. 


1) Эта, очень распространенная, болЪзнь обнаруживается рћжущою, 
скручивающею или щиилющею болью въ кишкахь. Боль обыкновенно 
не держится на одномъ мћетћ, а переходить цо всему животу, придержи- 


палеь преимущественно пупочной области. Она не бывает постоянная и. 


равном брная, а то усиливается, то отпускаеть, продолжаясь таким, обра- 
пом, ивеколько часовъ. При этомт, кишки большею частью бывають вздуты, 
бутет стБики напрлжены; больной стремится разстегнуть свое платті, 
которот «таеп тено и обременительно. Внутри живота слынию бы- 
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плет, урчипе, перолипаніе, шумя,, заминые по только для самого бол, 
пом, по и для окружамицихь. Огиравлешя кишок, большею частью бы- 
паки, пеправильны, или является разстройство желудка (понитт.), или 
запор съ образовашемь большого количества газовъ. Лихорадки при 
тому, ие бываеть, 

2) Рёзь въ животВ можеть завиеЪть от, различныхт, причинить. Чаше 
него она является оть засорешя кишект, недоброкачественною, тяжелою 
или въ избыткВ принятою и илохо переварившеюся пищею. Въ этом, 
случай різь обыкновенно начинается спустя нЪсколько часонъ поелћ ды, 
животь бываеть вздуть, вкусъ во рту испорченъ. Также часто причиною 
колики бываютъ запоры при образонанйт газовь. Эготь видт колики иногда 
бываеть очень тяжелъ. Когда калт, скопляется вт, какомь либо мстЁ тол- 
стыхь кишекъ въ видћ большихь плотныхъ комковъ, тогда развивийеся 
вфтры и жидкое содержимое тонких, кишекъ не могуть проникать черезь 
это закупоренное мфето. Отъ этого живогь сильно вздувается, кишки прн-. 
ходятт, въ судорожное сокращеше, въ них, поднимается страшная рБзь, 
является икота, отрыжка, рвота, иногда даже каломт. ГРаздутыя кишки, 
папирая на грудобрюшиую преграду, стЪенаяють дыханіе. У больного вы- 
ступаеть холодный поть, является сердцебіеніе, упадокъ силъ, болезнь дћ- 
лается крайне мучительною и кажется онаеною для жизни, При скоялени 
нугровъ велъдетніе броженіл пищи, когда выходт, им, незатрудиителенть, 
різь вт, живот не бынаеть такъ сильна и тажелыхл, принадковь боль 
не представляетуь. 

3) Иногда рз», въ животВ происходить без засореніл кишечнаго ка- 
нала, при нормальном пищеварени, вслфдстню судорожнаго сокращены 
кишекъ. Это случается велЪдетые испуга, или другого душевнаго потря- 
сеня и вообще оть первнаго разетройства, также велёдетніе безсонныхть 
ночей, отъ нравственнаго и физическаю утомленя, Существуегь особен: 
ный видъ колики велфдстве отравлен свинцом, или медью. Свиицовыя 
колики случаются преимущественно у ремесленниковъ, употребляющих 
этоть металль при работах, Онф начинаются рвотою зеленым» веще- 
ствомъ и появлешемт, стагивающей боли въ пупочной сторон. При этом 
бываетъ упорный запоръ, втянутый живогь и признаки свиицоваго отра- 
вленіл: синяя кайма на деснахъ, черное окрашиваніе ногтей, боль въ су- 
ставахъ (стр. 312), 

Колики нел®дстве отравлен м®дью бывають при употреблени м д- 
пой, дурно вылуженной, кухонной посуды, а также отъ примеси мди кт, 
и\которымт, кухоннымъ заготовкажь, напр. когда мфдные нятаки кладуть 
въ огурцы или въ другіе, заготовленные вл, уксус или разсол% овощи ст, 
цфлью придать имъ болфе красивый зеленый цебть. Это отравлен слу- 
чается также у ремесленниковъ-м®дниковъ. Припадки здЪсь тв же самые, 
что и при свинцовой коликћ, но только вместо запора бынаетгь понос», съ, 
РЪзью и животь вздуть, а не втянуть, какъ при отравлении свинцом 
(стр. 312—313). 

+) У грудныхъ дћтей рзь въ, живот бываегь очень часто волїдетпіе 
перекармливамія или дурного качества молока. Болзнь эта выражаетел у 
пих, безпокойствомъ, плачемт,, вздутостью живота, вЪтрами и ненормаль- 
ными испражиешями. Вел детвю рван дбти обыкновенно «сучать ножками», 
пригибают, их» къ животу, во время сосашя пдругь бросают, грудь и 
начинают плакаль, «епт, плохо, постоянно кричать. Испражиени при 
этом, (ЮЛЫН частью жидки, зеленоваты, 427, кусочками понеренренисиго 
тлима, иногда были, рнота. ДЪтекід колики могут, нродоляеснычи очен, 
долг, усиливляеь во премия сосашя груди или чорехь несколько премени 
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посл кормлопія. Для прекращения этого рода колись, чает» необходимо 
бъ, неремфиить кормилицу. При опредћленій этой бони у деи, 
слфдуеть обращать вниманіе на количество молока у кормилица и исираж- 
пешая ребенка. Случается нервдко, что за колику принимают, безпокой- 
ство и плачь ребенка велфдстню голода, такъ какль при сосаши груди не 
нсегда легко провфрить, сколько проглатывается молока, Количество можно 
узнать только искусственным счиркивдиіемл, его изъ грудей (хорошая кор- 
милица должна за-разь нацфдить его не меныие рюмки изъ каждой груди) 
и по количеству испражненій у ребенка. Когда ребенок», голодаеть, испраж- 
ненй остественно будеть очень мало (при нормальном» питанін грудной 
ребенокт, марается ие мене чегырехъ разъ въ сутки, каждый разъ около 
столовой ложки). Голодъ, точно такъ же какъ и обременене желудка, зь 
состояній вызвать р5зь въ животВ какъ у дбтей, такъ и у взрослыхъ. 

5) Распознать кишечных колики не всегда легко. Ихт, можно смешать 
съ другими нервными болями живота (спазмы желудка, желчные и почечные 
камии); но это езЙицене не представляеть еще существенной важности, таъ 
какъ припадочное лћченіе во всћхъ этихъ случалхъ будеть почти одинаково. 
Важифе отличить нервную боль живота отъ воспаленя брюшины, что не- 
опытному человћку всегда необходимо имфть въ виду. Воспаленіе всегда 
должно сопровождаться лихорадкою, при немъ большею частью бываеть 
рвота и большая чувствительность живота къ прикосновенно, боль является 
не пароксизмами, а постоянно, и плілніе этой опасной болћзни на общее 
состолше больного весьма рувдко, тогда какъ, простая разь зт, животі пред- 
ставляеть легкую, скоронроходящую, нелихорадочную болфзнь. 'Труднће 
различать эти болћани въ тих случаяхь, когда колика зависить оть за- 
купориванія кишки каловыми массами, Здвеь палеп болфзня иногда бы- 
нають очень тяжелы, является рвота, может, быть лихорадка и большая 
чувствительность живота при нажимани, напоминающая восиаленю брю- 
шины, которое, вирючемь, нербдко присоединяется къ этому состоянию, 

При закупориванйи кишки обыкновенно бывають продолжительные 
предшествонавиие запоры, вадутость живота, рћзкая боль при пажиманін 
къ одпомт, каком либо месть. Послћ хорошаго послабленіл эти припадки 
скоро проходить. При распознаваній колики всегда нужно помнить, что 
неожиданная разь въ животв можеть быть вельдстне отравлешя (мдью, 
мышьякомъ, сулемой, кислотами и прюч.), которое опредфляется по сво- 
имт, собственным, признакажъ, 

6) Лючеме обыкновенной уфзи въ живог не трудно. При вздутости 
живота нужно дать слабительное; на животь положить теплую припарку, 
согрћваощій компрессъили горчичник», брюшиыя ст®ики растиратьтеплымть 
маесложь или летучею мазью (см. стр. 79—84). Больпою частью отъ этихт 
домашних средетвъ різь прекращается. Кели при этомъ существуеть 
понос, то его ие слћдуетъ останавливать до тбхъ поръ, пока нъ исираж- 
неныхтль будеть калъ. Когда же пойдет одна слизь и явится жиленье, 
тотда нужно дать внутрь отвар» салешаго корня, миндальное молоко, 
теплый чай изт, мяты или ромашки и капли олія (по 8 капель, раза 3—4 
въ день взрослым). Въ такомъ же количеств ошй можно назначить ют, 
клиетирЪ. Вуйито опіл или вмћетћ еъ ним можно дать валеріановыя или 
матныя капли. При кислой отрыжк® и вспучиваши живота дають маноз 


и укропный чай, При коликћ вслЪдетвіе закупоривант кишки запекиигиея” 


калом необходимо вызвать послабленю, но это не всегда удается легко. 
р этих, случаях обыкновенно требуются больше иремы слабительнат, 
но писи, когорюе не раздражало бы кишекь. Этой цїли лучию веего удо- 
плеторлеті, касторовое масло, тъ количеств полутора или двух столоныхь 
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ложек, па пріемт,. ДЪйствіе ого можно подкрћпить промывательными и 
кругооорахными раетираніями живота. При педћйствительности касторозач 
масла можно дать александрійскій листь или вЪнское питье. Кодика у 
ъытей лЬчится такимт, же способомт, (припарки, касторовое масло, расти- 
ране живота теплымъ масломтъ,). Если бы пришлось труднымъ дВтяжхь дать 
опій, то его разрФипается употребить ме болње одной капли за-рать и не 
болће двухь разъ въ день. Оть большого према ребенокъ легко погру- 
жаетсл въ очень глубокій, продолжительный и безпокойный сонъ, можеть 
нослЪдовать и настоящее отравленіе, 


б) Запоръ. 


1) Запорамт, подвержены преимущественно люди, ведущие сидячую жизнь, 
ученые, литераторы, чиновники, женщины-горожанки, нербдко дыти. Рабо- 
чій народъ, развивающий физическую силу, рёдко страдаетъ эгимт, припад- 
комъ. Хроническіе запоры большею частью завислть отъ слабаго развит 
мышцъ вообще и кишечныхь станок» въ частности, Оттого они часто бы- 
нають у людей малокровныхъ, слабыхъ, изнћженныхъ, ненодвижныхть. Слу- 
чайные запоры могуть произойти отъ рода пищи и питья (грубая мучнал 
пища, картофель, горохъ, вяжущіе плоды, напр. черемуха и пр.). Иногда 
причиною запоров, служать механическая препятетвія въ кипкахъ для иро- 
хождешя кала (съужене, сжатіе кишект, опухолями, завороть кишект,), что 
обыкновенно причиняеть самые упорные запоры. Въ обыденной жизни часто 
запоры развиваются ислдсти!е нерегулярности испражненій, когда больной 
не удовлетворяеть этой потребности въ опредћлениое время, по первому 
побужденію. У теморроидалистовъ запоры бывають вслбдств® набуханя 
слизистой оболочки прямой кишки и внутреннихь теморроидальныхл, ши- 
щек. При многихь болфзняхт, запоры бываютъ или пелћдстніе ненормаль- 
наго состояшя кишечнаго канала, или велдстье усиленных ныдћленій 
пота и мочи, отчего калт дћлается слишкомь сухим, или отт, неподвиж- 
наго положенія больного. Вел деть этих, же причин заноръ является 
какъ нормальное состояне у родильницт, къ первые дни посл родовъ. 
У грудныхъ дтей онт, бывает, большею частью велћдетвіе ненормаль- 
илго состава молока (слишкомъ густое и жирное молоко). 

8) Случайный и временный запоръ не составляеть болЪзни. Онт, обык- 
повенно устраняется самъ собою при поремћић пищи и возстановлени 
регулярной жизни. Другое дћло продолжительные привычные запоры, Они 
нер®дко составляють истинное бремя для больныхъ, принужденныхт, каждый 
разь прибћгать къ искусственным, средствамъ для возбуждена испражне- 
и. Есть такіе люди, которые большую половину жизни не разстаются ст, 
промывательными и слабительными. Безь ихт, помощи они могуть не имћть 
испражненій не только по днямъ, даже по педълямъ. ВелБдетпіе этого 
инляетсял раздутость и різь живота, ствсненіе дыханія, приливы крови къ 
голо, головныя боли, раздражительность характера. Продолжительнымть 
запюрамь обыкновенно сопутствуетъ кишечный и желудочный катаррь, ге 
моррой, упадок питанія и общая слабость. Если не устранить запора про- 
мывалельными или слабительными, то могутъ явиться еще болће тяжелые 
припадки: рвота, иногда даже каломъ, закупориван кишки, сопропожда- 
мееся сильною ртзмо и пздутостью живота, воспаленю и даже папороті, 
асиле, При вялости ениечиныхть «ее Тису кал, може еконляться урни 
их пь очень болим, жолчо То, ерата елам, подтлими и мТа- 
нами, превращать иь зкостае комки, которыми перополненияя КиК 
можеть быль почти сонет, закупорена. При испражиоиій таких, масел, 
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обыкновение является сильная боль и жиленье, а загімт, слідукт, понент, 
иногда инь теченіе ифеколькихл дней, Поносъ можеть быть и ие особенно 
обильный, велъдствіе раздраженія стфиокь кишки кохками кала, причем» 
размавается и выводится наружу только часть его. Подобнымъ попосомт, 
большые часто обманываются, воображая по ожедневнымь испражненіямт,, 
что кишечный каналь их очищается хорошо, тогда какъ изь него не вы- 
водится и десятой доли тЪхъ масст,, как нь немъ накопились, 

9) Л»ьчене хроническихъ запоронт, очень трудно, если не разум ть подь 
этим пременнаго устранешя запора, Дать слабительное, или поставить кли- 
стирь не значить еще вылћчить, запор, хотя многіе довольствуются и этою 
палліатипиою хћрою. Такое лЬчене въ, изкоторыхь случаяхъ даже предио, 
потому что, пріучая кишку къ ежедневному искусственному возбуждению, 
мы боле и боле увеличиваем, вялость кишечных, ствнокъ. Кто долгое время 
ставить клистиры или принимаеть слабительныя, тоть обыкновенно теряет» 
уже естественный позывюъ къ непражиенію, извращая натуру. Поэтому на 
послабляюищя средства нужно смотр\ль не болће, какъ на временный пал- 
латинь, не забывая выфстВ съ тм настолщаго лћченія, Оно должно со- 
стоять вь слфдующемь: а) сз измтненйи образа жизни. "Такт, какъ хрониче- 
скими запорами обыкновенно страдаюгь люди, ведущие неподвижную жизнь, 
то им, необходимо прединсать движеніе на чистомь воздух и физической 
труд». Однихъ прогулокь зь этомь отношеши обыкновенно недостаточно 
(хот и он приносят» долю пользы ),—нуяшо придумать боле разнообраз- 
ныя движен, при которых, работали бы ие только ноги, но мускулы осталь- 
нахь частой тла. Активная и пассивная гимнастика, верховая ®зда, гребля 
нь лодкі: поэтому приносит, уже значительно больше пользы. Но еще дй- 
ствительне настояный (филическій труд, если только можио его прим 
нить. Работа топором, пилой, заступомт,, тачкой, косой, струганіе, молотьба, 
вбиваше свай, напранленныя къ изнфстной цфли, могли бы быть лучшими 
средствами проти», хроническихь запоров и соприженной сл, ними сла- 
бости пищевареня и атрорій мыши» вообще, Ніл, необходимости зани- 
маться этою работою вмЪетВ съ чернорабочими. Можно устроить такія за- 
нят особо, ит, саду, въ сараЪ и пр., припоровивъ къ этому и самыя ору- 
діл кь боле удобной форм, Въ болыпихь городахь было бы весьма по- 
лезно устроить съ этою цфлью особыя заведешя въ родћ гихнастическихт,, 
Опи изли бы большое примћиеиіо къ прачованію миогихъ болраней, про- 
исходящихь отъ городского склада жизни, и были бы полезнће гимнасти- 
ческихь упражиенй потому, что это настоящая, а не фиктивная пустая 
работа. Для людей состоятельныхь, кромћ физическаго труда и движеніл, 
можно рекомендовать морск я купанья и плананіе, ићкоторые минеральные 
источники (Маріенбадъ, Карлебадт, Киссингонъ) и кумысъ. 

Страдающе запорами должны стараться пріучить» себя къ регулярности 
испражненй, Они должны это дфлать каждый день въ один, и тоть же 
част, (лучше утромъ), сначала можеть быть безилодно или при искусствен- 
ныхь ередствахь, но нотомъ съ теченіемъ времени можеть образоваться кл, 
этому естественная привычка. Никогда не слдуеть задерхинать естествен- „. 
наго позыва кт, испражненйю, особенно если онъ является вт, урочное время. 
Перетерить, отложить за недосугомъ, сбивать желудокъ съ порядка, зна- 
чить портить натуру и усиливать запор». Относительно рода пищи и питья 
трудносказать что либо опредћленное. Нъкоторымъ помогаеть стакан сырой 
ноды, вышитый натощакь, кофе со сливками, сырые плоды, простокваша или 
паренець, сырое молоко; на другихъ, напротивъ, эти средства сопеїмт, не 
АИетну иг, Въ выбор пищи поэтому лучше руководиться опытом самих, 
больных ь: по было бы желательно регулировать желудок подобными діти 


соль 
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ческими средствами, но не слабительными и промынательными, которых 
нужно употребат» только п, крайности (ем, отр, 39—81), , 


в) Понос+ъ. 


10) Поност, веть самая распространенная и обыденная болни, у 1ро- 
слыхъ и у дітей, 101, легкой степени, скоропроходящій понос, называется 
попросту єралегройетвомт, желудка»; въ болће сильной степени-—его на- 
зывають кишечичмт, катарромъ, а при существовани сильной боли и ли- 
хорадки— воспаленемт кишекъ. Поносъ различають скоротечный и затяж- 
ной; ивкоторые виды его, происходищіе отъ особыхъ, спеціальныхъ при- 
чит, носят, пазване особыхъ болфзней, таковы: кровавый поносъ, холе- 
рина и холера. Здесь мы будемъ говорить только о катарральномъ понос. 
Причиною его чаще всего служить такъ называемое засореніе желудка, 
т. е. раздраженю кишекъ непереварившеюся или недоброкачественною пи- 
щею. Пища можеть не перевариться или вслъдствіе избытка ея, не соот- 
вЪтствующаго силам желудка, или велЪдетые случайной помфхи пищева- 
ренію, хотя бы и умфреннаго количества нормальной и здоровой пищи. 
ПослЕднее чаще всего происходить велбдемые простуды и душевныхъ по- 
трясеній во время пищелароніх (гићна, испуга и пр.). Понос у дтей 
обыкновенно бываеть нпелћдстніе пеправильнаго питан (искусственное 
вскармливане, перекармлипане, дурное молоко). Боле упорные поносы 
происходять өтт, страдашя кишекъ, брыложеечныхь железъ и разныхъ ху- 
досочій, Изнурительным, поносомь называется тоть, который длится очень 
долго, подрываеть силы больных, и угрожаеть опасностью жизни. Онт, 
большею частью поддерживается какими либо глубокими органическими 
измћненілми въ кишкахь (язвы, хроническое воспаленю). Катарральный 
поносъ часто является вродв эпидемической болћзни, одновременно на мно- 
гихь жителях данной местности подъ вліяпіемт, состояніл погоды (жаркое 
и сырое время) или способа питанія жителей (рогов нье, время созріванія 


‚ нлодовт,, голодные годы), НЪкоторыя лица особению бывают расположены 


къ поносу, который является у нихъ ноль вльииемъ самых незначитель- 
ныхь причить (легкой простуды, перем®ны пищи), при хорошем общемт, 
состоянш здоровья. Вольные и слабые люди, старики и дЪти вообще б0- 
ле расположены къ поносу, чВуь здоровые и въ цвтущемь возраст®. 
11) Припадки поноса известны всТогь, такт, что описывать ихъ ить не- 
обходимости. Гораздо важиће указать на свойства испражненй, по которым", 
норћдко можно судить о характер и степени болЪзни. Самыя обыкновен- 
ныя поносныя испражнения предетавляютт, собой разведенный 11, видЪ бол- 
тушки калъ, сфраго пли темио-сћраго цеБта, каловаго запаха, съ примесью * 
желчи и слизи. Такія испражненія указывають на простой катарральный 
поност,, обыкновенно скоро уступающий принятымт, средствам. Водлнистыя 
испражненія, обильныя и частыя, указывають на болће глубокое поражен 
кишекъ (воспаленіе). Онъ въ состоянім быстро подорвать силы больного 
и вообще гораздо опаснће катарральныхь, полужидкихь испражненй. Посл 


„такого поноса, нерфдко через, сутки или двое, является уже значительное 


исхуданю, головокруженія, обмороки, спаденіе голоса и изићненіе чер. 
лица, У дітей такой попосъ нерфдко бывает очень опасент,. Слнзистыя 
и знойных иепражненя вт, внд® хлопьенъ обыкновенно характеризукимь ил- 
тулапай попост,, Оми убдко баню очень обильны, но позывы ка, пепркакие- 
нию при нихь битик, часты. 'Гакіо поносы обыкновению быанич, очень 
упорны, В зим, родї бывмютгь испражиеных при кроваволеь понос, о 
ясных испражнения, ак, мид: шиината или зеленой траиы, н]инюходять 


нолфдетию обильной примфеи желчи. Они часто бывакугь у дттй и це 
ужашлан, на ‘тижьлюю страданіе кишекть. Сукрююичных, вонючел испражю- 
нения, буронало-сЛунию, грязно-сТремо цевта, или цит мясных помой, 
тратила гнилостнаго запаха, обыкновенно бывають при изнури- 
тельномь попосв и при изъизвленін кишекъ. Этоть поносъ очень опа- 
сель, особенно у дбтей и стариковъ. 

12) Льчеме поноса.—Не всякій поносль можно останавливать немедленно. 
Во вех тЬхл, случаяхъ, когда выдћллютея разжижженныя массы кала (при 
понос послф запора, при простомъ катарральномт понос), ихъ задержи- 
вать не слёдуетъ, а, напротивъ, полезно бываеть иногда поддержать очи- 
щен кишечнаг канала касторовымьъ маслом, При лБченій такихъ по- 
носовт, достаточно строгой діэты и употребленія внутрь теплаго мятнаго 
чая, отвара салепнаго корня, жидкагораствораили порошкааравійской камеди. 
Когда понос переходить в» слизистый, съ частыми позывами и съ умЪ- 
реннымъ количествомт, испражнешй, тогда слїдуеть дать опій съ мятными 
каплями и валераною ("\веб. орі 5), Тше®, ущеман. 9), Еззеш, Мешае 
рірегії. 50, по 10 капель черезъ два или три часа). Для питья слФдуеть 
назначить при этом, рисовый отварь, сахарную воду, отварт, салепнаго 
корня, или отварную воду съ сырымъ яичным, Офлкомъ. Діэта необходима 
самая строгая. Изъ наружных, средству, употребляют, припарки или о 
гуБваюнще компрессы на животъ. При очень обильномъ водинистомт или из- 
нурительномъ понос слфдуетъ давать вяжу я средства: квасцы въ порошкћ 
или растворб по :/ә—1 грану на пріемъ, отвауь чернильныхь орфшконть 
или дубовой корки, танниит, (по 1—3 грану на пріемъ). Въ аптекЪ есть 
много и других вяжущих, средстьъ, употребляемых, противт, поноса. 
Изь нихь можно рекомендовать корень коломбо. напр. ж, слћдующей ми- 
кетурі: отваръ га: Союшю иза. 0]—00 на 9] воды, къ этому приба- 
нить 3—4 грана таниниа и капель 10 ошя,—принимать каждый част, по 
столовой ложк\, для дЪтей по дессергиой или чайной. При потужномъ по- 
носв къ этому очень полезно присоединить вяжущіе клистиры их, раствора 
таннина или чернильныхт, орћшковъ, или слизистые клистиры изъ отвара 
льняного смени или крахмала. Такіе клистиры для взрослыхъ въ разм 
рюмки, для дтей— столовой ложки, ставятся раза 2—8 въ день съ тћагь, 
чтобы больной но возможности ихъ удерживалт» въ себћ. Послћ того, когда 
понос, остановится, дают, для укубиленя желудка горькія средства: чай изъ 
полыни, или трилистника, настой квасом горечавки (Сепійапа), красное 
вино, отварь хинной корки и пр. Въ перюд® выздоронленія необходима 
большая осторожность 11, переход къ обыкновенной пищ. У грудныхь 
дітей при поносахь часто приходится перемфиить кормилицу, такт, какъ 
у нихь поносы чаще всего зависять отт, ненормальнаго питаніл. Из до- 
машнихъ средетвъ противъ поноса часто употребляютъ кисель изъ чер- 
ники или черемуху. 


г) Геморрой. 


13) Геморроемь называется очень сложное болфзненное состояніе, вы- 


ражсиюицееся преимущественно разстройствомь кишечных отправлен! 4% Ре 
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измненіомт, на слизистой оболочк прямой кишки, большею частью эта 
болан» зиллетел У людей въ зр®ломъ, и пожиломъ возрастЪ (начиная ст, 
30 лётъ) велідстніе сидящей жизни. Она свойственна преихущественио 
городским жителям, —чиновникамь, литераторамъ, ученымь, вообще лю- 
лимт,, педущимт, кабинетную жизнь при отсутствии физическаго труда. №ю 
опраданигь и жешцины, частью велвдетиіо тх же причить, частью вел д 
СИИ боромонпоети, родов и ненравильностей кровообращенія во внутрен 
пих, половых» ортилахть, Геморрой у женщииль, вирочемь, больше шин 


не бываеть такь упореиь, какь у мужчинь, янлялеь пременно, приму 
щестнонию ви время беременности и родов, или м період: прекрали» 
іи руль, У дітей и деропенеси рабоча парода геморрой почти ие 
потуши или были, и видв исключен. 

14) Сущность геморроя сосот, 1, хроническом катарральнозеь поста» 
лоши слизистой оболочки прямой кишки, сопропождающемся разу хао, оя 
и отдЕленіемт, полупрозрачной или гноевидной слизи и крови. Уго проне- 
ходить велћдетніе пеправильнаго кровообращения ньорганахь нижней части 
живота. Застаивакицаяея кровь, переполняя сосуды слизистой оболочки, 
поддерживаеть набухлость ея, отдћленіе катарральной слизи и съ, теченемт, 
времени образуеть ныдающілся утолщенія, извъстныя под, именем пемор- 
роидальныхт, шишек. Эти шишки образуются частью изъ плетені в клу- 
бокъ многочисленныхъ растянутыхл, вен, частью изъ утолщенной и указ 
росшейся слизистой оболочки. Отт, присутстыя здћсь многочисленныхт, 
кровоносныхъ сосудов, шишки способны раздуваться или напрягаться при 
приливахт, къ нимт крови и время отт, времени давать кровотечені или 
воспаляться. Геморроидальныя шишки обыкновенно образуются вт, самомть 
заднемт, проходћ, на границ перехода слизистой оболочки въ кожу. От 
того онћ часто выходять наружу, сначала только во время непражноній, 
посл которыхль снова вбираются внутрь, апотомъ, увеличиваяеь въ объем, 
ои остаются постоянно вн кишки, 1 вид небольших опухолей, отт, 
лесного до гръцка орбха каждая. "Такт шишки называются наружными 
шишками. Вл невоспаленномь состоянии онъ мягки, безбользненны, темно- 
синеватаго цввга; по при набухаши кровью или воспалении он%, значи- 
тельно увеличиваясь въ объем, двлаются жидкими, напряженными, бодіз- 
ненными. Напряженю шишект, большею частью опадаетъ послЪ являющал 
гося изъ нихъ кровотеченія; но при воспалении онћ нерфдко дают, натноеня 
(нарывы). Кром наружныхь шишекъ, бываютъ такія жеутолщенія слизистой 
оболочки и внутри прямой кишки (внутреннія шишки), которыя точно также 
могуть набухать, воспаляться, давать нарыны, язвы нобильных кровотеченія. 

15) При существованш геморроя испражненых обыкновенно бывають не- 
правильны, большею частью бывиоть запоры, временами смћняющіеся по- 
носами, Больные ст, трудом и жиленьемь испражняють отдьльные куски 
тпердаго кала, покрытые гноевидною или кровянистою слизью, или чи- 
стую слизь. Запоры въ этомь случа являются частью волдетые недїд- 

тельности прямой кишки, пораженной катарромъ, частью отт, механиче- 
скаго съуженія ел просвіта набухшими шишками. Вл, послћднема, случа? 
выходящий калъ не иметь надлежащей круглой формы, а бывает, какт, бы 
сплюснутымт, плоскимъ. Такъ какъ при гоморроћ прямая кишка рідко опо- 
ражнивается совершенно, то застаивающійся въ ней калт съ теченісат, 
времени производить раздражоніе ея стћнокъ, отчего является понос. 

Геморроидальныя кровотечешя обыкновенно явллютен перюдически 
через, болфе или мене длинные промежутки времени. Сначала они бы- 
ваюгь незначительны, вт, вид® кровянистой слизи, или чистой темной 
крови, показывающейся при конц каждаго испражненія; но потом дћ- 
лаютси сильнће и сильне, повторяются чаще, являясь не только во времи 
испраяиноя, но и вт, другое время, постоянно пачкая бЬлье, кака, у 
женщины по премя регул. Въ трудныхь случаяхь кровотеченіе можеть 
быт», настолько обильно, что доводить больных до малокровія и обморока, 
Умрон кропотеченія, являюнияся поріодически, облегмють припадки 
болни, пелідетие чего больные обыкновенно дором, ими, но чри 
ных потери крови ие только ие полезны, но нербдко бына), гибельны, 

16) Велфдетые геморроидальных изм иь примой кишкь, или 


под плілтіомт, однихь и тЬхь причина, неправильнаго крюпообруеиценя, 
пилин припадки со стороны смежных органов и сочунетненно на от 
далениыхль частихт, тїла. Сюда относятся: затруднеше и руз, при моче 
испускаиш велЪдетве набухлости шейки мочевого пузыря, появленю в» 
м"; крови, у женщин» неправильности мћсячныхъ очищен, катарры 
желудка и кишекъ, боль въ пояеницћ, головныя боли и головокруженія. 
Подт, вліяніемт вобхъ этихь разстройствь является упадокъ питанія, 
слабость, недостатокъ умственной и физической энергіи, землистый («ге- 
морроидальный») цв®гь лица. Относительно отраженных геморрондаль- 
ныхъ припадков слфдуеть замфтить, что связь ихъ съ геморроемъ не- 
р№дко преувеличиваютъ. Такъ, напр., въ публик часто можно слышать 
выражения: «теморроидальный кашель», «теморрондальная ломота», «ко- 
лики, одышка, сердцебіеніо» и пр., производимыя безразлично отъ гемор- 
рол во вевхъ случаях, существоваюя послФдней болфзни. Не отвергая 
возможной связи этихь припадков съ теморрюемъ, нужно помнить, что 
перечиеленныя болћзни гораздо чаще могуть зависть отъ своихъ соб- 
ственныхъ причинт,. Болфе постоянна связь гемморроя съ тяжестью то- 
лоша, головными болями и головокруженями и нервной раздражитель- 
ностью, такт, какъ страдашя прямой кишки и запоры, дЪйствительно, 
оказывають больное влілніе па мозговое кровообращене. 

17) Личеше.— Геморрой представляеть болфзнь чрезвычайно упорную. 
Неподатливость его лвченія зависить частью отъ свойства самаго болЪзнен- 
паго разстройства, а еще болће отъ трудности устранить причины, его пы- 
ппавшія. Для этого требовалось бы совершенно измћнить образъ жизни, что 
далеко не всегда возможно при всемт, добромъ желанін. Потому большею 
частью приходитех лчилиь эту болфань только палліативно, облегчая и 
устраняя болће тижелыя ел припадки, Прежде всего является необходи- 
мость бороться сл» запорами. Против нихл, большинство геморроидялистовть 
употребляюгь клистиры из, холодной воды или легкія слабительныя. Въ 
статьф о запор я уже говорилт, о значеши этихъ средств и о томъ, чуть 
ихъ замфнить для болће радикальнаго лъченіл. И при геморро%® слабитель- 
ными нужно пользоваться умфренно, не забывая болфе радикальныхь 
средетвь. Промыватольныя здЪсь приносять больше пользы, но и они об- 
легчаюг"ь временно. При набуханіи и воспаленіи шишекъ (боль при испраж- 
пеніи, ломъ въ пояениц®, жжеше въ заднемъ проходћ) больной должент, 
избъгать движения, ие употреблять другой пищи, кромъ вареных плодовъ, 
овсянки и легких суповъ. Для смягчения внутреннихт, шишекъ ставить 
мятчительные клистиры изъ отвара льняного сфмени или свфчки изъ сала 
или кокосоваго масла, дфлаютъ полуванники нэл, прохладной воды или ста- 
вять шявки и банки на поясницу, или піявки (3-—4) около заднято прохода. 
Изъ слабительныхт, средств можно употреблять вл, это время только лег- 
кіл, ме раздражающуя, напр. касторовое масло, магнезію, соду, кремортар- 
тарь. При набухаши и воспалении наружныхь шишект лучше всего при- 
кладывать къ нимъ хедт, или холодную свинцовую воду. Ум®ренныя гемор- 
рондальния кровотеченія не останавлизаютъ, а, напротивт», пользуются 
ими дли облегченя припадковь. Нерћдко приходится вызывать ихт искус- 
ственно. Сь этою цфлью употребляють: сабурь и ревень как, слабительное, 
стру ет, кремортартаромъ, или ревенемъ, теплыя припарки къ заднему про- 
ходу, теплые пары, Кели кровотечение очень сильно, удерживают вяжущими 
средствами, именно растворомь полуторнохлористаго желћза въ вид ири- 
монет, и клистировь (чайную ложку на стакану, воды), При отражен 
ных, геморроидальных припадкахъ (головныя боли и пр.) напрао, 
лічеше па мери страдая прямой кишки и на запоры, 


ГЛАВА ХХХУ. 
Бол%зни печени и брюшины. 


а) Желтуха. 


1) Подъ именехъ желтухи разумвють окрашиваніе тбла въ желтый 
цвъть красящимь веществомъ желчи. Эта окраска или желтизна прежде 
всего выражается на глазныхъ бълкахъ, на крыльяхъ носа, около рта и на 
лбу. При болће сильномъ развитіи болъзни все тЪло окрашивается въ желто- 
лимонный, шафранный или желто-бурый цефтъ. При этомъ моча двлается 
темною, пульсъ замедляется до 40—50 ударовъ въ минуту, является зудь 
на кожЪ, вялость и нерасположеніе духа. Въ обыкновенныхъ случаяхъ 
желтуха не сопровождается лихорадкою и не вызываетъ никакихъ тяжелыхъ 
припадковъ. Она проходить сама собой въ теченіе 2—3 недвль. Въ тЬхъ 
только случаяхъ, когда она продолжается очень долго (2—3 мЪсяца) или 
повторяется часто, можно опасаться за серьезное страданіе печени, Жел- 
туха, сопровождающаяся лихорадкою или присоединяющаяся къ другимъ 
болъзнямъ лихорадочнаго свойства, обыкновенно указываеть на опасный 
исходъ болЪзни. Если при желтухћ является спичка, бредъ, судороги, ча- 
стые ознобы, то болёзнь слФдуеть считать весьма опасною. 

2) Желтуха весьма часто встрБчается у новорожденныхъ дЪтей, въ 
первые дни посл родовъ. Въ это время она большею частью не имћетъ 
никакого серьезнаго значенія и проходить сама собой въ теченіе нћеколь- 
кихъ дней безь всякаго лЪченія. Очень рёдко у дЬтей бываеть злокаче- 
ственная желтуха, являющаяся при воспаленіи сосудовъ пупка и печени. 
При ней бываетъ жаръ и быстрый упадокъ силъ, за которым обыкновенно 
слъдуетъ смерть. 

3) Причины желтухи не вполнћ известны. Чаще всего она происходить 
велёдствіе задержанія желчи отъ засоренія желчнаго протока. Иногда 
она является велъдствіе сильнаго гифва, испуга или другого душевнаго 
потрясенія, причемъ, какъ выражаются по-просту, «желчь разливается», т. е. 
поступаеть въ кровь, вмЪсто того, чтобы выливаться въ двфнадцатиперст- 
ную кишку, и изъ крови красящее начало желчи отлагается въ кож, слизи- 
стыхъ оболочкахь и въ выдћленіяхъ больного. Такая желтуха не опасна. 
Въ болће рЪдкихь случаяхъ она зависить отъ органическаго страданія 
печени, напр. рака, воспаленія, отъ нарывовъ въ печени и пр.; тогда 
опасность является собственно не отъ разлившейся желчи, а оть тЬхъ 
страданій, которыми это обусловливается. А 

4) Лпчене желтухи немногосложно. Оно состоитт: а) въ употреблеши 
легких слабительныхь, именно—кремортартара, ревеня или александр скаго 
листа; б) вь очищены кожи и въ возбужденіи ея двятельности, для чего 
служать ванны, русская баня, обтираня тъла растворомъ царской водки 
(10—15 капель на стаканъ); в) въ употребленіи мочеюнныхь средств», 
(можжевеловыя ягоды). Въ легкихъ случаяхъ эта болъзнь можеть пройти 
и безь велкаго лБченія, но все-таки послЪднее не излишне, такі как, опо 
можегь сократить срокъ болфани, т, е, помочь организму вывести вон 
разлившуюся желчь и вт, иныхь случаяхь предотвратит бол тубкелье 
припадки, могупие явиться отъ, скопления ея 11, крови 11, большом коли- 
поет. В, проетонароди существуеть очень много суенуиыхь ередстиь 
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проти, этой болћани, не имфющихт, никакого значешя, Нра нь эти 
средства поддерживается тЬмъ, что желтуха въ, большинетић случает, про» 
ходит", сама собой, что публика, по незнанію своему, принисынають дЬй- 
стию лђкарствъ, Изъ числа боле употребительныхъ народныхъ средствъ 
противъ желтухи можно упомянуть: а) о проглатываніи живыхъ вшей, за- 
катанныхъ въ хлЪбъ, а также пауковъ и другихъ насфкомыхъ, которыхъ 
даютъ больному такъ, чтобы окъ не зналъ объ этомъ отвратительномъ и 
совершенно безполезномъ лћҷеніи; 0) объ употреблени дфтской мочи съ ме- 
домъ (не только отвратительное, но и вредное средство); в) о живой щук, 
на которую больной долженъ пристально глядЪть до тЬхъ поръ, пока она 
заснетъ (безвредное и безполезное средство). Кромћ того, есть много и дру- 
гихъ средствъ, не заслуживающихъ упохинанія. 


б) Желчные камни. 


5) Желчные камни образуются изъ составныхъ частей желчи въ желч- 
ныхъ протокахъ печени или въ желчномъ пузырћ. Они бываютъ различ- 
ной величины, съ горошину и боле, буро-зеленаго, желто-бураго или чернаго 
цвъта, большею частью многогранные, какъ бы отшлифованные. Грани и 
шлифовка образуются велфдстые тренія камней другь о друга, такъ какъ 
въ пузырф ихъ обыкновенно бываетъ нћсколько десятковъ. Желчные камни 
проявляють себя весьма болъзненными припадками въ то время, когда они 
проходять изъ желчнаго пузыря въ двћнадцатиперстную кишку, по такъ 
называемому желчному протоку. Такъ какъ размфръ этого протока довольно 
узокъ, то камень, попадая сюда, вуёзывается въ его стБнки, ущемляется, 
раздражаетъ ихъ своими краями и причиняеть сильную боль, извЪстную 
подъ именехъ желчной колики, Эта боль обыкновенно начинается внезапно, 
часа черезъ два или три послф обћда или ужина, т, е, въ то время, когда 
въ кишку должна изливаться желчь. Боль сначала является па мств 
положенія желчнаго пузыря, т. е. въ правомь подреберьи. Потомтъ она, 
постепенно усиливаясь, распространяется на весь правый бокъ, подъ ло- 
жечку и подъ правую лопатку. Боль бываетъ очень сильная, щемящая, 
рыжущая, жгучая, доводящая больного до отчаянія и изнехоженія, Во время 
сильнаго пароксизма больной теряеть всякое терпЪніе, мечется, катается 
по постели, упирается кулакомъ въ верхнюю часть живота, конечности его 
холодвють, лицо блфднфеть, выступаетт холодный потъ, является рвота. 
Такой пароксизмъ продолжается нЪсколько минуть, иногда полчаса и бо- 
лђе; затВмъ боль нЪсколько стихаетъ, превращаясь въ тупую, ноющую, но 
черезъ нфсколько времени она опять ожесточается. Спустя несколько часонл, 
(5-—6 и болће) боль вдругъ прекращается (камень выходить въ кишку) и 


больной чувствуетъ себя какъ бы совсъмъ выздоровъвшииъ. Выздоровленіе . 


его, однако же, временное. Черезъ извфстный срокъ, иногда черезъ мъ- 
сяцъ, полгода, а иногда черезъ недфлю или несколько недфль, пароксизмъ 
повторлется въ томъ же родЪ. Повтореніе пароксизмовъ зависить отъ ко- 
личества камней, находящихся въ желчнохъ пузырь, и отъ поочереднаго 
ихъ выхожденія. Если камней много и они долго остаются въ желчныхъ 
протокахъ, то можеть явиться воспален!е печени, нарывы, прободеніе желч- 
наго пузыря или протока, воспаленіе брюшины и смерть. Это бываеть, 
впрочемъ, рёдко. Чаще случается засореше протоковъ, сопровождающееся 
долго непроходящею желтухою. Ў 

6) Причина образованія желчныхъ камней неизвъстна. У дЪтей они 
почти никогда не встрвчаются, а обыкновенно образуются послћ З0-лЬтняго 
возраста, чаще у женщинъ, чЪмъ у мужчинъ, пренмущественно у людей, 
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ведущих сидячую жизнь, Распознать желчную колику было бы не трудно 
по припадкамь боли, если бы на нее не походили другія нервных колики 
желудка и кишекъ. При нервной боли желудка очень часто боль расиро- 
страняется на правое подреберье, и тогда отличить ее отъ желчной ко- 
лики трудно. Н®которымъ указаніемъ въ пользу желчной колики можеть 
служить то, что при ней ощупываніе желчнаго пузыря подъ правым по- 
слЪднимъ ребромъ даетъ ръзкую боль, а во время пароксизма боль отдается 
подъ лопаткой, но этотъ признакъ все-таки не вполнЪ характеризуеть желч- 
ные камни. Чтобы безспорно убфдиться въ ихъ присутствіи, необходимо 
найти самый камень, что въ сущности очень не трудно. Для этого елћ- 
дуетъ только промывать испражненія больного, являющіяся посл паро- 
ксизма колики въ теченіе первыхъ двухь или трехъ сутокъ. Это дћлается 
такъ: берется частое рЬшето или сито, въ него кладутся испражненія и 
поливаются водою до тБхъ порт, пока већ жидкія части стекуть прочь. На 
ситћ останутся только нерастворимые кусочки, напр., зернышки плодовъ и 
пр., между которыми заиътить камень очень легко. Большею частью онъ 
оказывается въ первомъ послЪ колики испражненін, но если его здъсь не 
будеть найдено, то слфдуеть промывать и послъдующія испражненія, въ 
томъ предположеніи, что камень нћкоторое время можеть быть задержанъ 
въ кишечномъ каналћ. Онъ узнается по цвЪту, по граненому виду и по 
плотности въ родЪ буро-зеленой мелкой гальки. Какъ ни непріятна для не- 
привычнаго человћка промывка испражнений, но она здфсь положительно 
необходима, потому что только по отыскани камня и можно установить 
точную діагнозу желчной колики, а это, въ свою очередь, необходимо для 
установки правильнаго лЪченя. Если окажется полированный желчный 
камень, то съ полною увъренностью можно сказать, что подобныхъ камней 
въ желчномъ пузырь остается еще нЪеколько, слћдовательно надо ждать 
возврата пароксизмовъ колики. 

Опредъленіе присутствя камней заставляеть болЪе серьезно относиться 
къ болъзни, чфмъ при нервной боли желудка, такъ какъ камни, оставлен- 
ные безъ вниман, продолжая увеличиваться и образовываться вновь, 
легко могуть причинить не только мучительные, но и опасные, даже 
смертельные припадки. Это одно должно заставить заняться отыскива- 
ніемъ камней послЪ каждаго пароксизма колики. Иногда при этомъ на ситЪ 
вместо камня оказывается масса плодовыхъ зерныщекъ, напр, морошки 
и пр., которыя, скопившись въ желудкћ или тонкихъ кишкахъ, причи- 
няли рЬзь, принятую за колику, что также можеть служить къ разъясне- 
нію и предупреждению на будущее время припадковъ болЪзни. 

7) Льчеме желчныхь камней должно быть припадочное во время па- 
роксизма, и радикальное—вн® пароксизма. Припадочное лћченіе должно 
клониться только къ тому, чтобы унять нестерпимыя боли. Для этой цфли 
нужно прикладывать къ правому подреберью горячія, какъ можеть тер- 
пЪть кожа, припарки, или посадить больного въ теплую ванну. Если те- 
плота не помогаеть, можно на болящее мЪсто положить ледъ, не опасаясь 
перехода отъ тепла къ холоду. Внутрь дають опій или гидратъ-хлоралъ 
(5) на 3%] воды каждый часъ по столовой ложкћ), но этими средствами 
можно располагать по указанию врача. При рвотъ дають глотать кусочки 
льду или мятныя капли. Посл прекращенія пароксизма полезно дать 
легкое слабительное, съ цфлью вывести камень изъ кишки. 

Для предупрежденя дальиъйшаго образованія камней дают, обыкно- 


венно соду (по чайной ложкћ раза два вт, день, или въ нидф содовой, или 
карлебадской минеральной воды). Для людей, могущих предпринить пу- 
тмшествіе на минеральные источники, можно рекомендовать Аарлебидь. 
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Опыть показывает, что карлебадсекіл воды имћютъ способность, приђе дру- 
гих, средстиъ выгонять желчные камни наружу, уменьшать производимые 
ими припадки и прекращать образованіе новыхъ камней. Такой результать 
обыкновенно достигается не въ одинъ сезонъ лЬченя водами, а въ два 
или три лъта, Изъ числа русскихъ водъ до извфстной степени можно за- 
мънить Карлебадъ Эссентуками на Кавказъ. Можно пользоваться также и 
привозными водами у себя дома, хотя такое лбченіе менфе дЬйствительно. 

СОтрадающіе желчными камнями должны избьгать спиртныхъ напит- 
ковъ (пива, вина, водки), жирной и трудноваримой пищи и большого ко- 
личества мясной пищи. Для нихъ полезифе растительная діэта: овощи, 
фрукты. Необходимо избфгать сидячей жизни, ежедневно, при хорошей 
погодф, гулять на чистомт, воздухъ или придумать себЪ какой либо фи- 
зическій трудъ для возстановленія боле правильной циркулящи крови. 


в) Воспаленіе брюшины. 


8) Брюшикою называется перепонка или оболочка, выстилающая со 
вефхъ сторонъ внутреннюю поверхность полости живота, равно и находя- 
щіяся здЪсь внутренности, именно: желудокъ, кишки, мочевой пузырь н у 
женщинъ матку съ яичниками, Эта оболочка, въ нормальномъ состоянін 
полупрозрачная, гладкая, толщиною въ 2—3 листа писчей бумаги, имћетъ 
особенную наклонность къ воспаленію при веякомъ случайнохъ раздра- 
женін. Всякое прикосновене къ ней инороднаго тла, жидкаго или твердаго, 
обыкновенно вызываетъ воспалене. Чаще всего оно происходить волд- 
ствіе раненія брюшныхъ стВнокъ, проникающаго въ полость брюшины, 
отъ изліянія сюда жидкостей изъ желудка, кишекъ, желчнаго или мочевого 
пузыря, изъ матки, равно изъ случайныхъ нарывовъ, находящихся вблизи 
брюшины. Жидкости изъ кишекъ могугь попадать въ брюшину веолћдствіе 
прободающей кишку язвы, что чаще всего случается въ слЬпой кишкъ и 
червообразномъ ея отросткћ, въ который попадаютъ иногда плотныя ко- 
сточки 0тъ плодовъ, напр. вишенъ, возбуждающія здћсь язвенный процессъ. 
Коль скоро въ кишкЪ отъ той или другой причины образовалось, хотя бы 
самое небольшое, отверстіе, жидкое содержимое кишки будетъ просачиваться 
къ полость брюшины и это непремънно вызоветь ея воспаленіе, То же са- 
мое будетъ, когда черезъ подобный язвенный ходъ изливается въ живогь 
желчь изъ желчнаго пузыря (при камняхъ), гной изъ векрывшагося въ брю- 
шину нарыва и пр, Сверхъ этого брюшина можеть воспаляться велЪдствіе 
значительнаго ушиба живота, отъ кровоизліянія въ его полость, отъ уще- 
мленія кишки (при грыж или заворот®), отт, операцій, нарушающихъ 
цфлость брюшины, отъ фистулъ мочевого пузыря при затекахъ мочи, отъ 
воспаленія покрытыхъ брюшиною органовъ (кишекъ, матки и пр.). 

9) Воспаленіе брюшины бываеть общее и местное или частное, что 
необходимо различать. Первое представляетъ собою болфзнь въ высшей сте- 
пени опасную, второе——тяжелую, но въ большей части случаевъ не смер- 
тельную. Общее воспаленіе брюшины обнаруживается сильною болью въ 
женвотть, ‹ ›м» и жаром». Ознобъ обыкновенно является въ самомъ на- 
чалъ болфзни; но онъ можеть повторяться во время ея теченія нЪсколько 
разъ. Жаръ остается постояннымъ, то усиливаясь, то ослабфвая, Черезъ 
сутки отъ начала болћзни, иногда и раньше, является рвота, которую 
слфдуеть считать однимт, изъ постоянныхь признаковъ этой болъзни. Она 
поиторяется по нћскольку разъ въ день и очень мучить больныхт,, потому 
чт при напряженіяхт во время рвоты боли живота дёлаютея невыноси- 
мыми. Риеть обыкновенно слизью или желчью. Кром® рвоты, часто при 
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общем, воспалени брюшины быплеть мучительная икота. Живот”, при 
этож» издуваетси, самое легкое прикосновеніе къ нему вызываегь силь- 
ную боль; дыханіе больного учащдется, лицо крант, и принимаеть 
страдальческое выраженю, глаза вваливаютея, имет, заюстряетен. По при- 
чин сильной боли больной не въ состояши повернуться съ боку на 
нисъ, лежить неподвижно на спинЪ, такъ кат, псякое движений вызы- 
ваеть сильную колючую боль. Атшетитъ совершенно теряется, во рту 
сохнеть, языкъ покрывается запекшеюся слизью, больному постоянно хо- 
чется пить, но питье, а тёмъ боле пища, не переносятся желудком, 
возбуждая рвоту. Моча отдвляется съ трудомъ и болью, въ небольшомт ко- 
личеств®, темная, густая. На низъ постоянный занпорь. Сознаше до самой 
смерти остается яснымъ, что дёлаеть болфзнь еще боле мучительною. 

10) Воспаленіе брюшины принадлежить къ скоротечнымт, болфзнямЪь. 
Начинаясь вдругъ, среди полнаго здоровья, оно обыкновенно приводить 
къ смерти въ теченіе 4—6 дней, ріже продолжается долфе. Предвфстни- 
комъ смерти служать: учащеніе пульса до 140—160 ударовъ въ минуту, 
сильное вздуме живота, очень частое п короткое или неровное дыханіе, 
бредъ и полная потеря силь. Боль живота передт, смертью обыкновенно 
уменьшается. При наклонности кт, выздоровлению прежде всего умень- 
шается лихорадка, вздутый животь мало-по-малу опадает, и боль отъ 
прикосновенія къ нему уменьшается, является болће ровное дыханіе и 
покойный сонъ, прекращается рвота и икота. Въ нъкоторыхъ случаяхъ 
болфзнь переходить въ хроническую Фюрму, причемъ вздутость и боль 
живота остаются вслЬдствіе образовавшейся посль воспаленія брюшной 
водянки, но лихорадка или совсъмъ исчезаеть, или является съ пере- 
межками, запоръ часто смфияется поносами, больной худфеть, теряетъ 
силы и больщею частью черезъ болфе или менфе продолжительный срокъ 
умираеть при явленіяхъ отека ногь и лица, 

11) Ограниченное или мњстное воспаленіе брюшины даетъ тв же явле- 
нія, но въ меньшей степени. Боль здфеь сосредоточивается на одномт 
какомъ либо мЪстБ, напр. внизу живота, не расшюстраняясь выше пупка. 
Ознобъ и жаръ могуть быть очень сильны, но рвота бываетъ рёже и легче 
и дыхане не такъ затруднительно. Этоть видъ воспаленія длится обык- 
новенно нисколько недбль, оставляя посл себя скопленія ЖИДКОСТИ въ 
живот, а иногда и настоящіе нарывы. При прекращеніи лихорадки (че- 
резъ 2—3 недЪфли) животь остается еще долгое время увеличеннымъ, 
пока скопившаяся въ немъ жидкость (экссудатъ) мало-по-малу исчезаетт,. 
Местное воспалеше брюшины гораздо чаще оканчивается выздоровле- 
шемъ; но при мальйшей неосторожности, даже въ періодћ поправленія 
сольного, оно можеть перейти въ общее воспаленіе и неожиданно при- 
пить угрожающій видъ. Воспаленіе брюшины отличается «тт, нервныхъ 
полей живота тфмъ, что оно всегда сопровождается лихорадкою, 

12) Лњченіе. — Въ началь болЪзни могутъ принести пользу шявки 
(10—15 штукъ) на животъ. ПослВ того слфдуеть положить на животь 
0» въ пузырБ и не снимать его въ теченіе 3—4 дней, неремфняя пу- 
иарь по мфрф того, какъ ледъ въ немъ растаеть. Эт средство можно 
‘читать самым, дъйствительныхъ и удобным для примћненія. Вэ, 1ид- 
пих случаихт,, когда ледъ не переносится, его молю замш, легкими 
иринарками, Из, внутреннихл, средству» лучше пеего дтйствуетт, оп, по 
„ Т капель черет, 8 часа. Слабительныхт, Шри этой болани давать ие 
‹ твдуегь, такъ, кака, они, возбуждая движеніо китек, могуть уенлить 
им палеще, Шуки, рвоты дают, проглатывать малене кусочки льду. 
При частном восналены брюшины лічені» ту жи самое В. перюдт 
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таадорюпленія больной должен быть очень осторожен какъ зь пищ, 
такт, и относительно движенія. Встать съ постели можно позволить ему 
только тогда, когда боль въ животъ совершенно исчезнетъ и не будет. 
замфтно никакой опухоли. 


г) Водянка или водяная. 


13) Водянка ие есть самостоятельная болЪзнь, а является припадкомть 
страданія другихъ органовъ, чаще всего сердца, печени и почекъ. Отли- 
чить эти страданія безъ похощи врача очень трудно; поэтому мы раз- 
смотримъ водянку безъ отношенія къ ея причин%, какъ особый видъ 00- 
лЪзни, обращая вниманіе главнымъ образомъ на ея распознаваніе. 

Водянку раздфляють на общую и мъстную. Первая выражается оте- 
комъ всего тЬла, лица, ногъ и живота. На лицћ она обнаруживается сна- 
чала отечною припухлостью около глазъ, на нижнихъ вЪкахъ, причемъ 
глаза заплываютъ и какъ бы скрываются за припухшими вфками. По- 
томъ отекь распространяется на остальную поверхность лица, которое 
дфлается одутловатымъ, обрюзглымъ, блёднымъ, полупрозрачныхъ. Вифсть 
съ твмъ обыкновенно отекаютъ и ноги, сначала на передней поверхности 
ступени около щиколокъ, потомъ и выше по направлению голени и бедра. 
Отекшее м%Ъсто узнается по мягкой, какъ подушка, тстообразной опу- 
холи, на которой, при давленіи пальцемъ или подвязкой, остается ямка 
или бороздка, какъ въ сыромъ твотЪ. При сильномъ развитии водянки 
кожа д®лается совершенно блъдною, полупрозрачною, какъ бы пропитан- 
ною водой; конечности (руки и ноги) опухають какъ бревна, дЪлаются 
холодными, съ трудомт, передвигаются. Животъ обыкновенно сильно раз- 
дутъ, кожа его напряжена, утолщена пелъдетвіе отека и лоснится. Иногда 
кое-гдъ напряженная кожица лопается и изт, нея начинаеть сочится жид- 
кость въ родъ сыворотки. При сильномъ развитіи водянки особенно опу- 
хають наружныя половыя части. Мошонка у мужчинъ иногда достигаеть 
при этомъ очень большой величины (въ дътскую голову), точно также 
и большя губы у женщинъ. При общемъ пораженіи кожи человфкъ при- 
нимхаетъ колоссальные размфры во всЪхъ частяхъ. 

14) Местная водянка бываеть въ полости живота (брюшная), въ по- 
лости груди (грудная) или въ полости мозга и черепа (головная водянка). 
Чаще всего ветръчается брюшная водянка, Она обнаруживается посте- 
пеннымъ увеличешемт, живота, доходящаго до размъровъ конца беремен- 
ности и даже больше. При этомъ вода подпираетъ грудобрюшную преграду, 
стћсняеть дыханіе, не позволяеть больному двигаться и лежать въ гори- 
зонтальномъ положенін. Чтобы избъжать припадковъ задушенія, больной 
принужденъ оставаться въ сидячемъ или полусидячемъ положеніи, съ 
выпяченнымъ животомъ и разведенными ногами, упираясь руками на 
кресло или кровать. Прибыль живота узнается сначала по платью, ко- 
торое дблается узкимъ, а потомъ и по наружному виду. Вода въ живот 
обыкновенно разливается свободно, поднимаясь обыкновенно снизу вверхъ; 
но у женщинъ часто бываетъ мЪшетчатая водянка, при которой жидкость 
скопляется въ 0собомъ замкнутомъ мћшкћ (киста), могущемъ доститнуть 
весьма большой величины, Грудная водянка можеть существовать или 
отдЪльно, или вмфетВ съ брюшною водянкою. Она часто образуется 
вслЪдетне воспаленія подреберной плевы (плевритъ). Головная водянка 
обыкновенно встрћчается у дЪтей, какъ врожденная болћзнь. ? 

15) Брюшную водянку можно смъшать съ ожирћлостью живота, сл, хү» 
ническою раздутостью кишекъ вЪтрами, а у женщинъ съ беременностью, 
но при болће внимательномъ наблюденій отличить это состояне пе трудно, 
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Ожир®лость развивается медленно, распространяется на все тћло и не вле- 
четт, за собою упадка. силу», тогда какт, при брюшной водянк® тло боль- 
ного быстро худфеть и силы падають, растеть одинъ только животь. При 
"Бтрахъ объемъ живота не остается въ одномъ и томъ же положении, а то 
опадаеть, то раздувается снова, и при постукиванін пальцемь издает, ба- 
рабанный звукъ. Беременность опредфляется своими собственными призна- 
ками и по истечеши 9 мъсяцевъ должна разр шиться родами. Въ ръдкихъ 
аан а окунь можно принять чрезмфрное растяженіе мочевого пу- 
{ Ў легко можеть отличить врачъ при п катете у - 
наго выпусканія мочи), 8 а РИТ 
16) Водянка большею частію представляеть собою болЪзнь трудную, а 

во многихъ случаяхъ неизлёчимую. Бываютъ, впрочехъ, случаи, гдћ во- 
динка проходить сама собой или совершенно, или на время. Это случается 
именно тогда, когда она зависит отъ жидкокровія, или развивается послћ 
острыхъ тяжелыхь болфзней (напр. посл скарлатины), или происходить 
отъ временнаго, устранимаго страданія почекъ или печени, Чаще проходитъ 
общая водянка, отекъ лица, ногь и половыхъ частей; напротивъ, брюшная 
водянка большею частью остается пеизлбчихою болъзнью и рано или поздно 
доводить больныхъ до могилы. Опредћлить излВчимость или неизлёчимость 
нр аа твы врачь на основаши точнаго изслћдованія произ- 

ы (пороки се ‚ Стр ія пе і 
а унд зе р рдиа, страданія печени и почекъ, пораженія 


Способы лвченія водянки были уже изложены при описаши мочегон- 
ныхь и потогонныхь средства, (см. стр. 82—84). 





ГЛАВА ХХХУ1. 
БолЪфзни дыхательныхъ путей. 


а) Насморкъ. 


| 1) Насморкъ встрвчается до такой степени часто и въ большинств% 
случаевъ проходить такъ легко, что его привыкли не считать за болЪзнь. 
Это можно отнести къ самымъ легким, скоропроходящимт, случаямъ. Бы- 
вають насморки очень упорные и на столько сильные, что они могуть 
причинять больному настоящее страдане, затрудняя дыханіе, поддержи- 
вая приливы крови къ головЪ, причиняя головные боли, лишая обонянія 
и притупляя слухъ. Такіе насморки длятся иногда недфлями, принимають 
хроническую Форму и могуть располагать къ образованию полиповъ въ 
носу. У грудныхъ дфтей насморкъ можеть причинять болышя затрудне- 
ня, лишая возможности сосать грудь. 

Обыкновенный насморкъ происходить велідетиіе простуды (охлажденіе 
ногъ), или оть сырого холоднаго воздуха. Къ боле упорным» формам, 
этой болани располагають золотушное Худосоше и у женщинт, пепра- 


нильности мфеячныхь очищеній, Въ наниуорыхь случаяхь наеморкь 
иметь заразительныя свойства, т. е. можеть передаваться отъ больного 
здоровым людям, через, ноцфлуи, плалокь и проч. 

2) „Тьченіе насморка неувлко оказывается донольно труднымь. 191, обы- 


денныхьелучаяхь УПО ебут, ет, тон иль смазан нероносъя салом 


890 волани дыхательных» муко, 


или гольдкремома; мажуть также подошвы и верхнюю губу около ноздрей, 
послфднее для устраненія красноты и сыпи отъ раздраженя вытекающею 
слизью. При упорномъ насморк можно совътовать прополаскивать ность, 
раза по два въ день, слабымъ раствором поваренной или бертолетовой 
соли (Ча чайной ложки на стаканъ теплой воды, втягивать въ ноеъ). При 
этомъ совфтуютъ также употреблять возможно меньше питья и жидкой 
пищи, При насморк® отъ задержанія или за мЪсячныхъ очище- 
ній нужно давать мфеячногонныя средства. Въ хроническомъ насморк 
можно проспринцовывать носъ слабымъ растворохъ нашатыря, или сЪрно- 
кислаго цинка (гранъ на унцію воды), или розовой водой, шалфеемъ и 
другими слегка вяжущими средствами. 


б) Кровотеченіе изъ носа. 


3) Кровотечеше изъ носа чаще случается у дћтей, но бываетъ и у ста- 
риковъ. Оно зависить либо отъ приливов крови къ головЪ (у полнокров- 
ныхь 0собъ, при разгоряченит тбла во время бФганья, горячаго питья и 
Ъды, посл употребленія вина, крЪпкаго чая и кофе), либо отъ застоевъ 
крови, либо отъ неправильнаго ея состава (бльднокрове, жидкокровіе). Въ 
легкихъ случаяхъ этотъ припадокъ представляет только нЪкоторыя неудоб- 
ства, являясь не во-время, напр. во время обфда, въ церкви, при занятіяхъ 
въ классахь и проч., но самъ по себћ перБдко служить даже облегченемт 
для больного. Какъ настоящая болЪзяь, кровотеченіе изъ носа бываеть въ 
очень обильномт, количеств, по тарелкВ за-разъ, иногда даже болЪе того, 
или когда оно повторяется слишком часто, особенно у жидкокровныхъ 
особъ. Въ этохъ случаћ оно требуеть леченіл наружнаю и внутренняю. 
Изъ наружныхъ средствъ против кровотеченіх употребляютъ: ледъ или 
холодныя примочки на голову и на переносье; втягиваню въ ност, холод- 
ной воды, воды съ уксусомъ, или съ прибавленіехъ полуторно-хлористаго 
желЪза (10—15 капель на стаканъ); сжиманіе ноздрей пальцами; клистиры 
изъ теплой воды съ мыломъ или масломъ, перекручиваніе полотенцемъ руки 
или ноги, сухія банки или горчичники на спину, поясницу и къ икрамъ; 
подниман!е кверху той руки, которая соотвЪтствуетъ кровоточащей ноздрЪ; 
при сильномъь Яеши сердца прикладывають холодныя примочки на львую 
сторону груди. Въ крайнихъ случаяхъ приходится дълать затыканіе ноздрей, 
что аккуратно можеть быть выполнено только врачохъ. Изъ внутреннихь 
средствъ даютъ кислыя капли (по 6—7 кап, ей хи" ас: НаПегі въ рюхкћ 
воды, каждый часъ), а для предотвращенія кровотеченя на будущее время 
назначают растворъ полуторно-хлористаго желЪза (12 капель на стаканъ 
воды, по дессертной ложкЪ 2—3 раза въ день). Послъднее средство нужно 
продолжать иБсколько недфль сряду. 

+) Лица, расположенныя къ кровотеченіямъ изъ носа, должны избфгать 
разгоряченія тфла (быстраго бвганя, легкихъ танцевъ, жаркой бани, упо- 
треблешя вина, кофе и слишкомъ сочной, возбуждающей пищи) и должны 
спать на высокохъ изголовьи, стараясь, чтобы голова во сн не свалива- 
лась съ подушки. Въ случаяхъ, когда кровотеченіе зависить отъ жидкости 
крови, очень важно обратить вниманіе на образъ жизни и помфщенше боль- 


ного. Въ этомъ отношении нужно избћгать твеныхъ, замкнутыхъ комнатъ, 
душиаго воздуха, сидичей жизни, продолжительнаго сна, равно и бедоои- 
ныхь ночей съ усидчивыми занятіями, Дтей и взрослыхъ, имвющихть очень 


жидкую» кровь, нербдко приходится направлять изъ большихь городе» 11, 





деревни или на морской берегь съ умфренныхь климатомъ, чтобы усло- 
щями деревенской жизии поправить общее питаніе и сосал крови. 

При часто повторяющихся кровотеченілхъ нужно обращать вниманю, 
не зависять ли они оті, цынготнаго худосочія или отъ полиновт, въ носу, 
Полит, иногда можно видЪть въ ноздрв простымъ глазомть. Опт, иметь 
видь выдающейся опухоли, величиною въ большую горошину или бобъ, 
краенаго или синевато-краснаго цвфта. При существовани полица, ноздря 
обыкновенно бываетъ постоянно заложена, почти не пропускаетъ воздуха, 
въ соотвЪтствующей половин$ носа чувствуется тупая боль и постоянная 
потребность сморкаться, иногда при этомъ и снаружи носа бываетъ за- 
м5тна припухлость. Въ случа% обнаруженія полипа необходимо обратиться 
къ врачу, который легко можеть удалить этотъ нарость безъ всякой опас- 
ности для больного, посл чего кровотеченія прекращаются, 


в) Кровохарканіе. 


5) Кровохарканіе зависитт, отъ различныхъ причинъ. Часто оно выра- 
жаеть собою признакъ очень тяжелой болфзни— легочной чахотки, почему 
больные обыкновенно очень боятся появлешя крови изъ горла. Но далеко 
не всякое кровохарканіе указывает, на чахотку. Нерфдко случаются крово- 
течен изъ дыхательнаго горла безъ страданія легкихъ, въ род® того, какъ 
они бываютъ изъ носа. Въ этомъ случаћ кровь отдфляется въ значитель- 
номъ количеств: алая, свфтлая, пЪнистая. Больные нахаркиваютъ ея въ 
короткое время иногда стаканъ и бол\». Такія кровотеченія большею частью 
не угрожають близкою опасностью, но все-таки они составляють очень 
серьезную болъзнь. ПослЪдствіемъ ея можеть быть сильное ослабленіе отъ 
потери крови, воспаленіе легких велъдствіе затековъ крови въ мелкія 
дыхательныя трубки, наклонность къ повторенію такихъ кровотеченій и 
опасность развитія чахотки впослЪдствін. 

6) Кровотеченіе изъ горла обыкновенно является неожиданно, без вся- 
кой причины, или подъ вліяніемъ какого либо физическаго или нравствен- 
наго возбужденія. Кровь сначала показывается или понемногу, усиливаясь 
потомъ, или вдругь хлынеть изъ горла большою струею, крайне пугая 
больныхъ. Оть испуга, а частью и отъ потери крови является при этомть 
сердцебіеніе, охлажденіе рукъ и ногъ. холодный потъ на лиц, сильная 
слабость, иногда даже обморокъ. Присутств крови въ трубкахъ дыхатель- 
наго горла возбуждаеть кашель, при которомъ отдбляется ифнистая мокрота 
съ кровью, иногда чистая кровь. Это продолжается сутки, или ифсколько 
сутокъ, послъ чего отдфлене крови прекращается само собою. Часто за 
этихъ слёдуегь воспаленіе легкихъ, причемъ является лихорадка, жаръ, 
одышка, обильные поты. Въэтомъ случаф болЪзнь может затянуться надолго 
и принять опасное теченіе. Ч®мъ сильнфе горловое кровотеченіе и чъмъ чаще 
оно повторяется, особенно безъ всякой причины, тъмъ оно опаснъе, пред- 
сказывая чахотку. Кровохарканіе отъ случайныхъ причинъ, напр, у жен- 
щинъ во время беременности или при задержанін мъсячныхъ очищеній, у 
мужчин» отъ сильнаго физическаго напряженія или отъ задержки геморрон- 
дальных» кровотеченій-—менће опасно. 

Не нужно емшивать съ кровохарканіемъ появлеше крови въ мокригі 
послі кровотеченій из, носа, при язвахъ вт, зъвћ, а также кровавой рпоты, 
бывающей иногда при отравленілхъ кислотами или другими раз ћдашощими 
и обжигмощими ядами и при рак желудка. Кровохарканю при чахои 
обыкновение бываеть еъ обильнымт, отхьленемь мокроты, сопровождлясь 
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лихорадкою, пбтами и сильнымь истощеніемл, больного, Количество крот 
здїћь обыкновенно не велико; она выдфляется въ виді небольшихт, пож 
сокъ, какь примфсь къ мокротЪ, ръдко въ видъ настоящаго кровотечения 
пли отилевыванія чистой темной крови. 

7) При появлени значительнаго количества крови изъ горла прежде 
всего нужно стараться остановить кровь. Для этой цЪли больному предии- 
сывають полный физическій и нравственный покой; помфщають его въ 
прохладной или, по крайней мър%, не жаркой и не душной комнатЪ, въ 
лежачемъ или полулежачемъ положеніи, запрещают громко говорить, не 
дають пить ничего горячаго и возбуждающаго, стараются успокоить его на- 
счетъ опасности кровотечешя. При сильномъ сердцебіеніз полезно положить 
на лёвую сторону груди, против сердца, холодную примочку, даже ледъ; 
на спину или на бедра можно поставить горчичникъ, при обильномъ крово- 
теченін можно перетянуть ногу или руку полотенцемъ. Внутрь при этомъ 
даютъ крћикій растворъ повареной соли по глоткамъ, черезъ Ч. часа или 
полчаса, и успокоительныя капли, напр. лавровишневыя или опійныя (по 
6—7 капель пЪсколько разъ въ день). Иногда назначаютъ кислыя капли 
(еіхіг НаПегі), по 6—7 кап. въ рюмкЪ холодной воды черезь 1—2 часа, 
или еще лучше въ отвар спорыньи (изъ одной драхмы спорыньи на 6 
унцій воды, къ этому прибавить полдрахмы кислыхъ капель и давать по 
столовой ложк каждый часъ). Если есть по близости аптека, то можно 
поручить приготовить тамъ настойку наперсточной травы (ірѓаѕзит ісіка- 
18 изъ 10—12 гранъ на 6 унцій воды) и давать ее каждый часъ по сто- 
ловой ложкЪ. 


г) Катарральное воспаленіе гортани. 


8) Всякое пораженіе гортани сопровождается измфненемь голоса, на- 
чиная отъ осиплости до полнаго безгласія. Точно также и сопровождающий 
эти болфзни кашель всегда получаеть сиплый, беззвучный характеръ, какъ 
при крупф. Въ боле тяжелыхъ случаяхъ затрудняется дыханіе и является 
значительная лихорадка. По этимъ признакамъ узнаютъ, что въ болЪзнен- 
номь процессф принимаеть участе гортань (голосовыя связки). 

Воспаленіе гортани бываетъ въ различной степени, Самая легкая и самая 
обыкновенная форма его—катаррь, являющийся вслъдствіе простуды выть 
съ катарральнымт, кашлемъ, насхоркохъ и болью горло. Въ этом случаћ 
участіе гортани, въ ряду другихъ припадковъ простуды, узнается только по 
сиплому кашлю и беззвучному голосу. Оно обыкновенно не требуетъ ника- 
кого спеціальнаго лЪчен. Черезъ 2—3 дня, много черезъ недфлю, при 
благопріятныхъ обстоятельствахъ, катарръ разрушается самъ собою, голосъ 
становится болЪе и болће чистымъ, кашель уменьшается или совсћмъ про- 
ходитъ. Въ боле рБдкихъ случаяхъ катарръ переходить въ хроническое 
состолніе, причемъ раздраженіе въ гортани, сиплость голоса и короткій, 
отрывочный кашель (перхота) остаются на долго. Это обыкновенно бываеть 
только при неблагопріятныхъ условіяхъ, напр. при сырой и холодной квар- 
тир, у пьяниц или у невоздержныхъ курильциковъ. При лъченіи катарра 
гортани иногда достаточно бывает ограничиться діэтическими мфрами: 
ноздержащемь огь пряной и горячительной пищи и питья, отъ холодныхъ 
нанитковь, куренія и продолжительнаго разговора. На послъднее обстоя- 
чельство нужно обращать вниман потому, что при разговор раздража- 
ютен голосовыя связки и болфзнь можеть отъ этого ожесточаться. 9м! 
(У, итим, можно назначить больному теплую ножную панну, поточ 
чай, на горло положить согртвающій комиресез, или сукно, нате мы- 
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лом, и горчицею. Внутрь можно дать густое миндальное молоко, грух- 
ной чай, лакрицу и другія легкія средства оті. кашли. 

э) Катарральное воспаленіе зортани иногда проявляется И въ боли» 
сильной степени, сопровождаясь лихорадкою и довольно сильною болью 
противъ кадыка, являющеюся при кашл%, разговор%, глотаніи и пажиманіи 
на горло снаружи. Больной жалуется на сухость въ горлъ и постоянную 
перхоту при частохъ, сипломъ беззвучномъ кашлъ. Голосъ совсфмъ пропа- 
даетъ. У дьтей являются при этомъ припадки ложназо круна, обнаружи- 
вающщеся обыкновенно ночью. Днемъ ребенокъ, страдающий насморкомтъ, 
кашлемъ и легкой осиплостью голоса, чувствуетъ себя относительно хо- 
рошо, веселъ, иметь апетитъ, засыпаетъ въ свое время; но около полу- 
ночи вдругь просыпается съ сильнымъ приступомъ крупознаго кашля. 
Дыхан крайне затрудняется, дфлается свистящимъ, голосъ совсфмъ про- 
падаеть, лицо красићетъ, пульсъ ускоряется, ребенокъ страдаеть и ме- 
чется, какъ бы въ припадкћ задушенія, Это продолжается четверть часа 
или полчаса, посл чего дыханіе опять дЪълается ровнымъ, появляется го- 
лосъ, больной успокоивается и засыпаеть снова, какъ ни въ чехъ не бы- 
вало. РЪдко въ ту же ночь припадокъ повторяется во второй разъ; обык- 
новенно онъ является въ слъдующую ночь, —и такъ можеть продолжаться 
нъеколько ночей сряду. Подобные припадки при катарральнохъ воспалени 
гортани у дЪтей объясняются частью скопленіемъ слизи въ гортани во 
время сна, частью спазмохъ голосовой щели. У взрослыхъ подобныхъ при- 
падковъ не бываетъ, но въ нъкоторыхъ случаяхъ воспаленіе гортани, рас- 
пространяясь на боле глубокія части, можетъ вызвать постепенное съуже- 
не ея просвЪта, причемъ картина болфзни измфняется, принимая харак- 
теръ, крупа. Больной начинаеть чувствовать одышку, тоску, безпокойство, 
дыханіе дфлается свистящимъ, труднымъ, голова затекаетъ; лицо крас- 
нфетъ и двлается багровымъ, какъ при задушенін. Если такое состояніе 
продолжается долго, то можеть послфдовать отекъ мозга, бредъ, безпа- 
мятство и смерть. Впрочемъ, такіе случаи при катарральномъ воспаленін 
гортани бываютъ очень ръдко. Гораздо чаще болфзнь протекаетъ въ лег- 
кихь формахъ и недћли черезъ дић разрішается, оставляя еще на нЪкото- 
рое время осиплость голоса. Вообще воспаленіе гортани встръчается значи- 
тельно ръже, чБмъ катарръ, преимущественно у людей очень расположен- 
ныхъ къ гортаннымь болЪзнямъ, или вслъдствіе случайнаго сильнаго раз- 
драженія, напр. при отравлени кислотой или Фдкими ядами, при вдыха- 
нін сильно раздражающаго газа, при ожог глотки и гортани и проч. 

10) Лњченѓе, — Воспаленіе гортани требуеть внимательнаго лБченія. 
Упомянутыя выше (при катарр гортани) гипеническя предписанія здфсь 
должны быть выполняемы съ большою строгостью (запрещен говорить, 
курить, не пить холоднаго, не дышать воздухомъ, въ которомъ есть раз- 
дражающія примфеи, напр. табачный дымъ и проч.). При первомъ появле- 
нін сиплости голоса и боли въ гортани слбдуеть назначить больному вды- 
хан мягчительныхь паровъ, на горло положить согрёвающий компрессъ, 
тщательно наблюдая, чтобы онъ не отставалъ отъ кожи, иначе онъ не будегъ 
согр®ваться. Висто компресса хожно прикладывать мыло съ горчицею, 
даже поставить мушку, При начинающемея стьенени дыханія можно 
поставить на переднюю часть шеи піявки (взрослымъ 10 — 15. дътямъ 
4—5). Изь внутреннихь средствъ даютъ мягчительныя и протипомокрют- 
мыя лЪкарства, какъ при катарральномт, кашлћ (см. стр. 6%). 

При ложном, круи® у дътей во время припадка рР\дко приходится 
ланат кал либо средства, такт акт, припадок, проходит", очень скоро 
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самь собой, Достаточно въ этом случаћ ограничиться теплыми коморес- 
сами на шем, перемъняя ихъ почаще и повнимательнЪе, чтобы они не 
остывали на кожЪ, Для удержанія теплоты, компрессъ, намоченный въ 
горячей вод, лучше прикрывать сверху клеенкою. Рвотныя средства, ко- 
торыми въ этихъ случаяхъ часто пользуются, по большей части излишни. 


д) Гортанная чахотка. 


11) Большею частью гортанная чахотка существуеть одновременно съ 
легочною и въ этихъ случаяхъ признаки ея мало обращають на себя вни- 
манія изъ-за болђе тяжелыхъ явленій легочной чахотки. Но въ нёкоторыхъ 
случаяхъ гортанная чахотка можеть существовать какъ отдћльная болЪзнь, 
гораздо раныце появленія разстройства легкихъ. Она обнаруживается въ 
началВ обыкновенными признаками катарра гортани (сиплость голоса, ко- 
роткій, сухой кашель, перхота, боль въ горлВ), затягивающагося на очень 
продолжительный срокъ, недфлями и мћеяцами. Временами эти припадки 
стихаютъ, но при первой легкой простудВ снова усиливаются. Съ теченіемъ 
времени при сильномъ кашлћ начинаютъ отдфляться кусочки вязкой гное- 
видной мокроты съ полосками крови; боль въ горлф усиливается, какъ будто 
гортань обожжена. ВмЪстћ съ тёмъ продолжаетъ усиливаться лихорадка, 
къ вечеру и по ночамъ является значительный жаръ, обильный поть, силы 
больного начинають замЪтно падать, является худоба всего тбла, болЪзнен- 
ный видъ, блестящие глаза, ръзкій румянецъ то на одной, то на другой 
щекв. Эти общія явленія указываютъ, что кашель и осиплость голоса за- 
висять не отъ простого катарра. Болћзань въ такомъ состоянін длится обык- 
новенно мЪсяцы и годы; наконецъ кт, ней обыкновенно присоединяется 
легочная чахотка и больной умираеть при явленілхъ крайняго истощенія 
и затрудненнаго дыхашя. Лњченіе вполиЪ развитой горловой чахотки то же 
самое, что и легочной. Въ началъ болЪзни изъ мћетныхь средств, можно 
попробовать отвлекающія на переднюю часть шеи: кръпкую скипидарную 
мазь, смазываніе горла іодовой настойкой, фонтанель на руку. Внутрь дають 
тресковый жиръ, козье молоко, гдЪ можно кумысъ. Если обстоятельства 
позволяють, то слъдуетъ настаивать на перемЪнЪ климата на болће теплый. 
Изъ аптечныхъ средств, даютъ обыкновенныя средства отъ кашля (Дове- 
ровы порошки, солодковый или грудной чай, дегтярную воду и пр.). 


е) Потеря голоса. 


12) Кром% катарра и воспаленія гортани, сопровождающихся осиплостью 
и потерею голоса, голосъ можеть пропасть вдругъ безъ замбтнаго воспа- 
лительного раздраженія гортани. Это часто случается у совершенно здоро- 
ваго человЪка послъ того, какъ онъ, разгорячившись, напьется очень хо- 
лоднаго питья, напр. послЪ бани, танцевъ, въ поту отъ тяжелой работы 
и проч. То же самое можеть произойти отъ сквозного втра и наружнаго 
холода, оть чрезмфрнаго напряженія голоса—крика, ия и проч. Въ та- 
кихъ случаях, голосъ можеть оборваться сразу, больной начинаетъ гово- 
рить шопотомъ, не чувствуя выЂстћ съ тъмъ ни ръзкой боли, ни кашля, 
какъ при катарральнохъ воспаленіи гортани. Такое состояніе длится иногда 
пвсколько дней, иногда нћеколько недфль, послЪ чего голосъ возстано- 
нляетея самъ собой, или болћзнь переходить въ хроническое состояние; 
осиплость и потеря голоса, постоянная или временная, можеть длиться годами. 

Ну, пачалћ эту болбзань слбдуеть лљчить вдЫханіемъ мягчительныхть 


+ вы 
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парю, (грудной чай, горячее молоко), согрћквающими компрессами на 
Горло, мягчительными и маслянистыми средствами внутрь, сырой яичный 
желток, сбитый ст, сахаромт, и ромомъ. Въ запущенныхъ случалхт, нужно 
употреблять отвлекаюция средства: іодъ, мушки на переднюю часть пеи, 
Фонтанель на руку. 


ж) Катарральный кашель. 


13) Эта болћань принадлежить къ самымъ обыкновеннымь. Она про- 
исходить вслфдстве простуды и потому въ зимнее и осеннее время, осо- 
бенно въ сырыхт, и холодныхъ мъстностяхъ, существуеть въ род повальной 
болфзни. Часто этоть кашель является въ форм% зринна, сопровождаясь 
одновременно насморкомъ, слезотеченіемъ, краснотою глазъ и катарраль- 
нымъ поносомъ. Гришиь считается настоящею эпидемическою болъзнью 
и имфеть заразительныя свойства. 

Катарральный кашель бываетъ скоротечный и затяжный (хроническій). 
Въ скоротечныхъ случаяхъ болЪзнь обнаруживается чувствомъ щекотанія, 
раздраженія и легкой боли въ горл%, происходящихь отъ прилива крови 
и скоплемя мокроты на слизистой оболочк® дыхательныхъ путей. Точно 
такъ же, какъ при насморкъ, является усиленное отдЪленіе мокроты, зале- 
гане и раздраженіе въ носу (чиханіе),—и при катарр дыхательныхъ пу- 
тей тотъ же самый процесс, производить перхоту и кашель, Въ горл у 
больного и въ передней части груди точно жжетъ или саднитъ, скопляю- 
щаяся мокрота побуждаетъ къ постоянному откашливанію ея, какъ при на- 
сморкф къ сморканію. Кашель въ начал можеть быть сухой, короткій, но 
частый; потомъ онъ дћлается влажне, нерфдко является пароксизмами, не 
даеть покоя ни днемъ, ни ночью. От» напряженнаго кашля разбивается 
грудь, болять мышцы и кожа на груди. Ч®мъ глубже распространяется 
катарръ по дыхательнымъ трубкамъ, чЪмъ меньше мокроты и чфжь она 
вязче, тБмъ кашель тяжелфе. Такое состояніе обыкновенно продолжается 
около недфли, иногда 2—3 недћли, посл® чего раздраженіе проходитъ, ка- 
шель становится влажнымъ, мокрота дфлается гуще, отхаркивается легче. 
Черезъ недћлю или дв посл этого кашель можеть совершенно прекра- 
титься, или переходить въ хроническое состояніе. 

14) Хронически кашель отличается обильнымт, отдфленіемъ мокроты, 
особенно по утрамъ. Онъ большею частью является приступами, больной 
закашливается долго, до слезъ, пока не извергнеть густого комка глубоко 
засфвшей вязкой мокроты. Въ иныхъ случаяхъ мокрота отдфляется, напро- 
тивъ, очень легко и въ большомъ количеств®, такъ что ее незамЪтно въ 
течене дня наплевывають цфлую плевательницу. Въ такомъ состояни 
болфань можеть длиться мфеяцы и годы, не оказывая рћзкаго вліянія на 
общее состояніе больного. 

Хроническій кашель важно отличить отъ чахотки. При послъдней не- 
премфино должна быть легкая лихорадка, ночные поты, худоба тфла (боль- 
ной точно таетъ), тогда какъ при простомъ кашлЪ, какъ бы долго онъ ни 
продолжался, этихъ явленій не будеть. Катарральный кашель для жизни 
совершенно безопасенъ. Онъ можеть принять характерь болће тяжелой 
болфани вт, томъ только случа, когда переходитъ въ воспаленіе легкихт,, 
или растрюстраняется на мелкія вфточки дыхательныхь трубок, притом, 
янляетея сильная одышка. 

12) „Темене, – Лепая формы катарральнато кашля могуть проходить 
биено, пслкаго лиено, при олнихь гиче ческих, морахь. Вь ти премя 
пе нужно упогреблить вина и горячительной инки, олдун, остерегаться 
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2 Охотники лВчиться могут 
амазывать грудь теплымь саломъ. і 

чиа чоне 8 употребленя лакрицы, солодковаго, нра 
сач чая, Когда начинаеть отдфляться мокрота, анай дз ортди 
или анисовый чай. ев (въ теченіе первой 
зн СЯ тотай ется мало. Отвлеченіе на грудь эдЪсь очень 
= = т Поет виЪсто простого сала для растиранія груди лучше му 
алто ную мазь (чайную ложку скипидара на столовую ложку саар 
: ро начинаеть отдфляться свободно и лихорадочное бен 

та ә — 3 недЪлћ), полезно дать красные салде озсам 
олан (Ѕаќаг апгаици арійпопіі). При наклонности къ п а ку ааа 
= хроническую форму можно дать микстуру съ ое здын 
аттопіі). Это средство никогда не слЪдуетъ давать въ Е 

раздраженіе и перхота. } 
арн н кашлЪ, при обильномъ аччы о оа 
а ной ладанъ, перувіанскій бальзахъ (по 2—3 каг нор), 
а още ную воду, настой березовыхъ или сосновыхъ почекъ, ынд 
натр буа отвара (см. стр. 84—82). Изъ летает аата 
1 - бумага, которую наклеива : ВЪ, 
о ый мушки, вдыханіе паровъ скипидара или дегтя. 


з) Удушье или астма. 


17) Эта болфзнь встрвчается а ннан раенны ненен ей 

г пожилыхъ. Она $ пами, А я 

ия ны дней. Парокоизмъ ее ду аны еа ан 
1 тыа овса авнаа мча съ напряженемъ, раздузая 
аи ротъ, опираясь руками на кровать или на кресло. 
и можетъ а долженъ сидёть, чтобы дать больше силы нов 
п она 'Оть затрудненнаго дыханія кровь аав б 
Бааз глаза выпучиваютея, жилы наливаются, больной не ора са кэ, 
Раа %еть, при дыхани его издали слышенъ свистъ; тй ый ых 
„> а имфющий второстепенное значеніе; лихорадки ль паи 
рее Въ такомъ состояніи астма продолжается дней ды ач 
ке бо; ьше или меньше, посл чего дыхане дЕлается св д е а, 
кри обальная мокрота. По окончани а-н: онен чуве ар 

вымъ; ть болфзни 
зана ОНО дровы ный рожь, черезъ полгода или годъ, 
" одов) даже чаще. Сама по себ эта болЪзнь не опасна, 
эт и годами и повторяясь часто при мучительныхь припад 
а ар реннононей разстроить общее здоровье и сократить ма ео 
18) Радикальное льчене астмы очень трудно и вет тутро е 
ольше она продолжается. Во время приступа для п лора ници 
> мо слЪдуеть освободить грудь больного отъ рое 
нун ы развязать всЪ шнурки и завязки) и доставить в03 нч 
а тае воздуха. Лтомъ можно отворить окна, нагод = 
ие на балконъ или въ садъ, полезно аад еландай ства у 
или даже выфхать въ другую мисти ‚ Е. заста 
рт н больного. Иногда одна перехЪна воздуха уже знач 


тозын алаа а бить проти, 
атн ее ен медицинскихь средствъ можно употребить ш 


тт тинте змтнеа ве зарава пазарната Вав: оу г 


астмы теплыя припарки или нагрётую фланель на грудь, растирать грудь’ 


теплым» масломть. Кели это не помогаеть, то сл®дуеть положить горчич- 
никт, на спину, на руки или на ноги, постанить теплый клистирь изъ 
ромашки, давать нюхать эфирь или гофманскія капли, Изь внутренних 
средств можно дать валеріановыя капли, вонючую смолу (а5за ое4а), 
а при появленіи мокроты противомокротныя средства. При сильномь при- 
падк удушья заставляютъ больного дышать парами дурмана (даёшга ѕіга- 


шопіпш) или курить его листья, но это средство требует большой осто- 
рожности (см. стр. 37). 


и) Воспаленіе легкихъ, или пневмонія. 


19) Воспаленіе легкихъ принадлежит» къ числу очень тяжелыхь б0- 
лфзней. Оно бываеть друхъ родовъ: скоротечное (такъ называемое кру- 
позное) и затяжное (катарральное). Первое обыкновенно имфеть правиль- 
ное срочное течеше, продолжаясь нодћлю, или дней десять, и оканчи- 
ваясь кризисомъ и довольно быстрымт, поправленіемъ больного. Въ не- 
благопріятныхъ случаяхь оно можеть окончиться раньше этого срока 
смертью или перейти въ хроническую форму, не мене опасную. Катар- 
ральная пневмонія тянется значительно дольше, недфлями, иногда даже 
мЪсяцами, и въ такихъ затяжныхъ случаяхъ большею частью переходить 
въ чахотку. Она чаще встрфчается у маленьких» дЪтей, ръже у взрос- 
лыхъ. При крупозной пневхонін легкое поражается сплошь, превращаясь 
на большемь или меньшем, пространств (1/.—1/2 легкаго, или все лег- 
кое на одной сторонћ, часть или половина обонхъ легкихъ) въ плотную, 
затвердћвшую ткань, не пропускающую въ себя воздуха. При катарраль- 
ной пневхони затвердћлыя иъста бывають разсЪяны по ткани легкаго 
въ видћ отдћльныхъ желваковъ. Чёмъ больше пространство, занятое вос- 
паленіемъ, тБхъ тяжелће припадки, тфмъ опаснфе болфзнь, 

20) Скоротечное (крупозное) воспалеше лекить всегда начинается и 
сопровождается сильною лихорадкою. Послф озноба, которымъ откры- 
вается болёзнь, наступаеть постоянный жаръ, быстро доходящ до вы- 
сокой степени. Кожа больного горить, лицо дфлается краснымъ, пульсь 
(110 — 120) и дыханіе ускорены, моча густая, темная. ВмфстВ съ тЬжь 
является кашель и колоть въ боку. Кашель сначала бываеть сухой, ко- 
роткій, но черезъ 1 — 2 дня показывается клейкая, полупрозрачная мо- 
крота, иногда окрашенная полосками крови. ВпослЪдствін мокрота дъ- 
лается гуще, получаеть ржавый или янтарный цвфтъ и большую вяз- 
кость. Если плевать ее въ стаканъ съ водою, то она тянется по его стЕн- 
камъ, трудно отстаетъ отъ стекла, или комкомъ падаеть на дно стакана. 
Боль въ боку бываеть почти постояннымъ спутником, пневмонін. По 
этой причин больной старается насколько возможно удерживаться отъ 
кашля, прижимаеть больную сторону рукою, чтобы облегчить его болЪз- 
ненные толчки. Кашель здфсь бываеть совершенно другого характера, 
чімъ при катаррф дыхательныхъ трубокъ. Въ послъднемъ случаЪ боль- 
ной кашляеть полною грудью, глубоко, свободно, а при воспаленін лег- 
ких, коротко, поверхностно, отрывисто, нерфдко выражая при этом, ил 
лицв страданіе, 

21) Описанное состолніе сильнаго жара, одышки, кашля и боли нь 
правильно протекающих случаях, пневмонии длится 7—9 дней, послі 
чего наступлегь кризиса, Больной вспотћетт,, успет, нокойно и начи- 
налет легче отхаркивать мокроту (влажный кашель). Лихорадка сразу 
уменьшается, дыхае двлается ро, общее состонни больного лучи, 
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ется аннетить и черезъ несколько дней выздоровление (къ концу вто- 
ОЙ зика) Если соо не обнаружить такого улучшешя на 9 или 
10 день, то, значить, она получила неправильный ходъ и нужно ожи- 
дать большой опасности. Если лихорадка, продолжавшаяся болће двухъ 
недъль, утихаеть, но больной поправляется плохо, не имфеть аппетита 
и хорошаго сна, чувствуетъ дурное расположен духа, продолжаеть много 
кашлять, хотя и безъ боли, а потфеть,—это дурные признаки пере- 

нін въ хронич юрму. 

тоокен ни их у дьтей и у людей зрћлаго возраста, 
нехудосочныхъ, неослабленныхь другими болЪзнями, очень часто оканчи- 
вается благополучно, безл, всякаго лЬченія, не смотря на бурныя и ка- 
жушщіяся опасными проявленія болъзни. У людей пожилыхъ и слабыхъ, 
наоборот, эта болЪзнь большею частью угрожаетъ жизни. Признаками 
благопрёятнаго теченія ея вообще можно считать умфренную уа Д 
(не выше 40° Ц.), не слишкомь ускоренный пульсъ (не болће 120 въ ми- 
нуту), не слишкомъ большую одышку, облегченіе болЪани на 8—9 день. 
Дурные признаки: жаръ 41° и боле градусовъ, слабый и слишком ча- 
стый пульсъ (130 — 160 въ минуту), короткое и весьма частое чата 
(боле 35—40 дыханій въ минуту), бредъ и безпамятство, появл в жел- 
тухи, слишкомъ быстрое внезапное охлажденіе тБла (35—36° Ц.) съ по- 
терею силъ, появленіе хрипа при увеличени одышки. 

22) Скоротечное воєспаленіе лекихь у маленькихъ дљтей проявляется 
въ другой формЪ (острая катарральная пкевмоніл). Оно обыкновенно раз- 
вивается изъ распространяющагося вглубь катарральнаго воспаленія 
дыхательныхъ трубокъ. Поэтому въ начал болфзни существуеть про- 
стой, хотя и сильный, кашель, сухой или съ отдћленіемъ мокроты, со- 
провождающійся умъреннымъ жаром. Потом жаръ усиливается, дыха- 
не дћлается очень учащеннымъ, поверхностныхъ, трудныхъ, сопрово- 
ждающимся расширеніемъ крыльевъ носа; глаза при этомъ дфлаются бле- 
стящими, лицо красићетъ, или, папротивъ, дЕлается синимъ, какъ бы за- 
текаетъ, кашель бываеть короткій, отрывочный, болзненный; ребенокъ 
при этомъ плачетъ слабымъ голосохъ, выражаеть сильное езлоолкарте 
мечется. При сильномъ развитіи болфзни лицо дЪлаетея блъднымъ, губы 
и ногти синфють, жилы (вены) надуваются; больной погружается въ апа- 
тію, спячку, временно пробуждаясь со слабыхъ стономъ при приступахъ 
кашля. Въ груди его издали слышенъ хрипъ и какъ бы мелкій теь 
Передъ смертью нерфдко являются конвульсіи (родимчикъ), охлажденіе 
конечностей, заостреніе носа, впалые глаза, окруженные темными кру- 
гахи, Въ этой форм болфзнь можеть протекать очень быстро, нер®дко 

больныхъ въ 8-4 ДНЯ, М 
ит Чаще встрьчаются случаи, гд катарральная форма пневмони, по- 
слЪ угрожающихъ припадковъ или при легкохъ постепенномт, развитіи, 
незамфтно переходить въ хроническое воспаленіе легкихъ. Лихорадка въ 
этом, случа черезь нъЪсколько дней ослабћваетъ, или съ самаго начала 
заболћванія не достигаеть значительной силы. Ребенокъ, прежде кашляв- 
шій довольно сильно, начинаеті кашлять меньше, но вмЪстЪ съ тћхъ онъ 
дълается шатичент, сонливъ, угрюмъ. Является утомленное таур еса, 
блёдностьего, съ оттънкомъ синевы, общая слабость, изнеможеше. Аппетить 
бываетъ плохой, дыханіе пе свободное, большею частью ускоренное, съ хри- 
нами. Больной начинаегь замфтно худБть, видимо таять, лихорадка и к8- 
шель ето не покидают, хотя рзко и не бросаются въ глаза. "Такт болфань 
продолжается недфлями и мЬелцами и большею частью приводить къ смерти. 
того рода воспалеше легкихъ часто ветрвчаетоя при кори, коклюш, 


при лиглійской болфани и самостоятельно пелідетвіе простуды, починало 
больше» частью простам, катукальным кашлем. У парослых, здоро- 
маха, людей оно ветрбчается гораздо убже, но составлиеть донольно обыч- 
ную болЬзнь у стариковь и людей истощенныхъ. 

24) „ьчене.—У людей молодыхъ и крфикихь скоротечное поспаленіе 
легкихъ часто проходить само собою, не требул ліченія. Достаточно дать 
больному хорошую обстановку: помЪстить его 171, просторной, не сырой 
комнатћ, позаботиться о возможной чистотћ воздуха. Для облегченія кашля 
натирають грудь теплымъ маслом, пли прикладывают къ ней теплую 
припарку изъ льняного смени, прикрывъ ее ватою, чтобы скоро не осты- 
вала. Для питья можно давать содовую или чистую воду, или грудной чай, 
смотря по желанію больного. Для пищи лучше всего предлагать теплое 
молоко. Изъ медицинскихъ средстиъ можно ограничиться употребленіемъ 
легкихъ противомокротныхъ и успокоительныхъ лћкаретвъ (настойка изъ 
ипекакуаны, Доверовы порошки). При очень сильномъ жар дають хининъ 
н салицилово-кислый натрь вт, водном, раствор (5} на бу} воды, по сто- 
ловой ложкћ черезт, два часа). На 7-й или 8-й день, ожидая кризиса, полезно 
назначить потогонный чай и небольшой пріемъ ошя (7—8 капель). Если 
есть возможность вт, теченіе болізни имфть ит, аптеки настойку напер- 
сточной травы (ївѓаѕат Фішібајіѕ изь х) грань, на јуј воды), то полезно 
во время пневмонш давать ее по столовой ложкі через два часа. 

Въ остром, періодъ катарральной пневмони, при очень трудномъ дыха- 
ній, елфдуеть ежедневно по два раза натирать грудь и спину скипидарной 
мазью, или время огь времени ставить горчичники на грудь, спину или 
на икры. При затяжножь течении болфзни, когда лихорадка не очень зна- 
чительна, полезно положить на верхнюю часть груди мушку, величиною 
въ серебряный рубль, а внутрь давать росной ладанъ, золотистую сурьму 
(красные порошки, заМаг апгации апіпопіі, '/12—'/ грана на пріемтъ, 
смотря по возрасту больного), настойку арники, отварь исландскаго моҳа, 
очищенный скипидар, (по */3—1 кап. на пріемъ съ молоком, см. етр. 85). 
ВиыздоровЪвшимт, отъ носналенит легких весьма полезно пожить въ, дереви?ћ, 
а вароелымъ попользоваться кумыеомь. чтобы окончательно укрбпить свою 
грудь и предотвратить могушее остаться расположен къ чахоткћ. 


к) Чахотка или туберкулы. 


25) Подъ словомъ чахотка разумфють такое поражене легкихъ, кото- 
юе происходить велфдетвю образован въ легочных пузырькахъ такъ 
называемыхъ туберкуловъ. Туберкулами или бугорками называють сћро- 
желтоватое вещество, отлагающееся въ разныхъ тканяхъ тБла въ видћ 
пюрожистыхь зеренъ,. Въ ткани легкихъ эти зерна сначала имъюгь сухой 
кидъ, растпраютея между пальцами; но съ теченіемъ времени они размят- 
чаются, превращаются въ кашицеобразную массу, какъ мелко растертый 
глорогъ. Пропитанная туберкулами часть легкаго сначала оплотнфваетт,, 
по потомъ при размятчени ихъ, на мЪсть бывшихь зеренъ образуются 
пебольшія полости (разрушеніе ткани), которыя, сливаясь между собою, 
шюизводятт, такъ называемыя каверны. Въ поелфднемтъ случаЪ занятая 
губеркулами ткань легкаго мало-по-малу разрушается и выпленынаетеи 
име ст, мокротою; на траницихь каверн отложене бугорковл» идет, 
мло, подвергаяеь послфдовалельно тому ке процессу размигчение и 
таким образом, чахотка рот, и разрушат, легкі по поћмт, маце 
г,, доподи долоно» до смерти, 

э) Чахотиа обыкновение продол годами 1, или ияуь олу- 
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чалх, пирочемль, она является скоротечион» болино, доводя до могилы 
нь ити ибеколькихл, хБеящевь, даже недЪфль. Чаще всего эта боль 
потрубчается у молодыхь людей, въ возрасть между 20—10 годами, но 
можеть ивиться и по всякомъ другомъ возраст®. У грудныхъ дьли тубер- 
кулы обыкновенно отлагаются не въ легкихъ, а въ мозговыхъ оболочкахль, 
производя воспалене мозга и головную водянку, У старикоть паел® 50— 
60 лть они встрёчаются очень рфдко, можеть быть потому, что већ рас- 
положенные къ этой болЪзни умирають раньше этого возраста. , 

Въ развийи чахотки играеть большую роль наслъдственность. Отъ чахо- 
точныхъ родителей большею частью дфти рождаются расположенными къ 
чахоткЪ, которая проявляется или въ первохъ дЪтскомъ возрасть, пли поелћ 
наступленія возмужалости. Случается, что наслбдетвенная чахотка пере- 
дается не дЪтямъ, а внукамъ, черезъ поколвне. Расположеніе къ этой 
болфзни нерБдко выражается задолго до ея проявленыт особеннымт, сло- 
женіехъ тла, замбтнымт, уже съ дЪтскаго возраста. Такія дЪти отли- 
чаютея ныжнымь сложеніемъ, слабыми мышцами, тонкою бћлою кожею, 
они очень ныжны, жидки, склонны къ катарральныхгь болћанямт,, уметвенно 
не по лћтамъ развиты. Въ юношеском возраст они ихћюгь узкую, пло- 
скую грудь, выдающіяся ключицы, длинную худую шею, отгопыренныя 
лопатки, перевфеивицяся впередъ плечи, впалыя щеки, При такомь слой 
ни опасность чахотки весьма вћролтна, особенно если у такого человћка въ 
родств® были случаи этой болћзни. Расположен къ чахоткћ можеть |а3- 
виться и независимо отъ наслЪдственности, у людей совершенно здоро- 
выхь, велбдетве образа жизни. Въ этомь отношени на происхождене 
бони тоть, большое вмяне: Фдность и вслкаго рода лишенія. тьс- 
ное и душное жилье, ремесла, сопряженных съ вдыҳаніемтъ минеральной 
или металлической шали, чрезмърныя зания ет сидячем положени, тлу- 
бокое, продолжительное горе. Подь вмашемт, таких, усломй является 
сначала упадокъ питанія (блЪдность, худоба), потом» мало-по-малу разви- 
наютея туберкулы, 

эт) Признаки чахотки въ первое время бывають очень темны и не- 
опредфленны. Обыкновенно начинаютъ подозрћвать эту болзнь тогда, когда 
человфкт, начинаеть безь видимой причины замфтно худЪть и кашлять. 
Кашель отличается за®еь большимъ упорствомъ, продолжается мъсяцами, 
не уступая никакимъ средствам. Онъ можеть быть и не особенно силенъ, 
чаще сухой, короткій. По причин® его продолжительности, больной къ 
нему такъ привыкаегь, что обыкновенно обращает, на него мало вни- 
манія, Только впослЬдстніи, когда бугорки начинают размягчаться, ка- 
щель дьлается сильне и мокротнће, особенно по утрамъ. Извергаемая мо- 
крота по наружному виду можеть не отличаться отъ простой катарраль- 
ной, Она дълаетол подозрительнће, когда въ ней начинають появляться 
полоски крови. Боль въ груди при чахоточномъ кашлЪ бываетъ не посто- 
инно, Если она существуеть, то обыкновенно на ограниченном мет, 
чаще въ верхушк\ легкихь. Дыханіе большею частью измфняется, дтлаясь 
короче и чаще; при быстрохъ теченит болфзни является значительная 
одышка. ВеЪ эти признаки, однако же, не доказываютгь еще чахотки. Они 
могуть быть и при простомъ кашл®. Гораздо большее значеніе имфютъь 
лихорадка и общее состояніе больного. 

Если при каша, прюдолжающемся нЪсколько недфль, ежедневно является 
жеар», хотя бы и ие очень значительный, то это должно внушать большое 
полозрвніе, Дли опредћленія лихорадки въ подобныхъ случаяхь весьма 
инди ежедневно измбрять температуру тбла, такъ какл, безл, этого пезна- 
чительное проявлене жара легко можеть быть просмотрбио. Вторым, ие 
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мене падинама, признаком чахотки слбдуеть считать мочные тоты, Опи 
ивлиются иногда допольно рано, приужде черет, безани, иол вразииеея, 
и оюыкновенно сопутетну тт, ой до самат конца, чем дальше, тим, ил 
не. Аппетит, у чахоточиыхт, больше» чати сохраняется, но, не смотря 
на Тду, они сь каждою недблею худћют, болып и больше. Уметпониыя 
способности обыкновенно все время остаются 1, полной сил? даде лнляетея 
излишняя энергія. Больной увлекается планами и нуижитами своей жизни 
иногда за несколько дней до кончины, не допускля и мысли о пюзящей 
опасности. У женщинъ за нЪсколько мЪслцевл, до емерти прекращаются 
ићсячныя очищенія. 

Вполи% развитая чахотка выражается такими признаками, по которы, 
можеть ев узнать и неопытный человвкъ: рзко бросакицалея 11, глаза 
худоба, впалыя щеки съ лркимъ румянцемъ, поперемЪнно ивляющимея 
то на одной, то на другой щекћ, блестищіе глаза, сиплый, спавшій голь, 
удушливый кашель сть густою, гноевидиою, плотно сбитою въ неправильно 
шарообразные комки, иногда кровянистою мокротою, значительная одышка; 
время отъ времени являющійел жарь и обильный потъ при усиливающехся 
со дня на день изнуренін и упадкЪ силъь служать видимыми для вофхъ 
признаками угасающаго огь чахотки челон. 

28) Продолжительность чахотки опредћлить довольно трудно, потому 
что первые зачатки ея неуловимы даже для самаго опытнаг врача; но, 
считая съ того времени, когда бользнь выражается уже достаточно ясно, 
она протекаегь большею частью хћенцами и даже годами. Имћя вт, виду 
эту медлениость течешя, нужно стараться не допускать чахотки до пол- 
наго развитія. Въ началь болфзни благоразумныя м®ры могуть принести 
еще пользу, но съ образовамемъ каверит, дћло непоправимо. Поэтому 
слфдуеть обращать строгое вниман на всякій, долго затянувиийея, ка- 
шель, когда онъ, сопровождается худобой, легкою лихорадкой или крово- 
харкашемъ. Бдительность необходимо усилить еще болће въ тх, глу- 
чаяхъ, когда въ родств бывали случай смерти оть чахотки. Даже и безъ, 
этого нужно подозрфвать туберкулы во вефхъ тЬхъ случаяхь, когда каше 
ляющій больной ихћетт, слишкомт, иТакную, бїлую, какъ бы проевфчиваю- 
щую кожу, легкій, рёзко очерченный румянец, на щекахъ, худощавую 
грудь съ ввалившимиея ребрами (межреберными промежутками) и подклю- 
чичныхи впадинами, съ выдающимися лопатками. Раннимъ, хотя и да- 
леко непостояннымь, признакомъ чахотки считають также искривлен ног- 
тей впередъ и ярко-красную каёмку на деснахъ около ръзцовъ и клыков. 

29) „Льчене чахотки можеть имбть гораздо больш й успъхъ, если его 
направлять съ цћлью предотвращенія ‘этой страшной болфзни. Въ этом 
отношеши нужно обращать особенное вниманіе на первое воспитание дћтей, 
у которыхъ есть основане подозрввать наслфдетвенное расположеніе къ, 
чахотьЪ, и на условія жизни вообще всего молодого поколћнія. Кл, сожа- 
лънію, эти условія, иногда видимо водущія къ болфзни, далеко не всегда 
устранимы. Создать не только идеальную, но даже сносную раціональную 
обстановку жизни не удается не только у бфдныхь людей, но даже и у 
богатыхъ, Поэтому въ дл охраненія здоровья приходится довольетно- 
ваться тм, что окажется хотя сколько нибудь выполнимыхт. Прежде 
неего начиемт, съ воспитанія, Ребенокъ, рожденный оті, чахоточной эи- 
тери, не долину, питатьси ея молокомъ. Это предно и для пел, п лля 
него, Поэтому необходимо ириеклть хорошую кормилицу, а мъ случа не- 
ИКМОеНОСтИ гуч» ЛУЧИ тиити на искусственное пскармлинаніе, ОЕ 
оно само по сор туже поема невыгодно, 

торым, услоннугь доли» быть досраиление ребенку и» чиетиго 
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поадухи. Юели существуеть какая либо возможность, лучше всего таких, 
дей пекармливать не въ большихь городахъ, а въ деревић. Лтомь они 
долялиа большую часть времени оставаться на уличномъ воздух\Ъ, или нь 
комнат® при открытыхъ окнахъ. Замкнутый комнатный воздухъ, даже въ 
просторныхъ помЪщеніяхъ, никогда не можеть быть достаточно чистъ, Кл, 
ниъшиему воздуху слБдуеть пріучать ребенка чфмъ раньше, тъхъ лучше, 
и нужно стараться развить эту привычку настолько, чтобы онъ впослЕд- 
ствін не боялся перемнть температуры. Деревенскія дътивъэтомъ отношенін 
служать поучительныхь примћромт: безъ теоретическаго знанія и заранће 
обдуманнаго плана они вырабатываютъ себЪ образцовое физическое здо- 
ровье, которому горожане имЪютъ право завидовать. Когда ребенокъ подра- 
стаеть и минуеть первую опасность умереть отъ туберкулезнаго воспаленія 
оболочекъ мозга (вл, періодв прорфзывамя зубовъ), когда онъ станеть на 
свои ноги и почувствуеть силу въ хышцахъ, нужно содфйствовать укръ- 
пленію его тіла, особенно труди, активным движеніемъ, Это лучше всего 
достигается свободными д®текими играми и бЪъганіемъ на вольномъ воздух. 
Дли болће взрослыхъ дфтей у наст, существуеть достаточно игръ, сопря- 
женныхь съ значительным движеніемъ тћла (мячъ, лапта, городки, бабки, 
горбаки и пр.), весьма полезныхл, для физическаго развитая, но, къ сожа- 
лънію, въ образованномъ обществ непринятыхъ, какт» мужицкія. Игры на 
открытом, воздух, въ компани сверстниковъ, при живомь возбужденін 
духа, нельзя замфиить ни гимнастикой, ни прогулкой. 

30) Очень опаснымт, перюдомъ для расположенныхъ къ чахоть $ служить 
школьный возраетъ. Здесь по необходимости приходится усаживать ребенка 
на скамью, держать его въ удушливомт класенохъ воздух по иЪфскольку 
часов въ день и физическую сторону поспитанія отложить на второй планъ. 
Еще большая опасность является здЪеь оть возможности зараженія дЪт- 
скими болЪзнями (коклюшъ, корь, скарлатина), которыл у расположенныхь 
къ чахотк весьма часто дають первый толчокъ къ образованію туберку- 
ловъ. Относительно этого возраста можно посовфтовать одно: не учить 
дьтей слишком рано, не обременять ихъ занятіями, наблюдать, чтобы они 
не сидъли сгорбившись, не стЪеняли бы свою, и безъ того узкую, грудь, а 
расправляли бы ее соотвтетвующими движенями. ЗдЪеь полезна гимна- 
стика, ручная работа (пилить, стругать, молотить и пр.), плаваніе и вообще 
всякое движеніе, въ, которомт, участвуютъ мышцы груди и рукъ. Для этихъ 
упражненій можно найти время, свободное отъ класеныхъ занят. Это 
можно рекомендовать вефхгь вообще слабогрудымъ дЪтямъ, такъ какъ рас- 
положеніе къ чахотк® легко можеть развиться, независимо отъ наслЪд- 
ственности, и у дЬтей, рожденных оть здоровыхъ родителей. 

Такъ какь чахотка чаще всего развивается между 20—80 годами, то 
въ это время нужно обращать особенное вниманіе на всякій долго продол- 
жающійея кашель. КромЪ обыкновенныхъ средетвъ против него, лицамъ, 
обладающимъ чахоточнымъ сложешемь, слъдуегь постоянно рекомендо- 
вать продолжительное употребленіе тресковаго жира зимой, а лЪтомъ, ГДЂ 
возможно, кумыса. Эти два средства можно считать очень дЪйствитель- 
ными не только при расположеніи къ чахоткф, но и въ первые періоды ея 
развитія. Кумыет, лучше всего пить въ степи, или при хорошо устроенных 
кумысолћчебтыхт, заведеніяхъ, посфщая ихь въ теченіе 2—8 лЪтъ сряду. 
Привыкшіе къ этому напитку пьють его по нфекольку бутылокъ 11 день и 
кидиті от этого большую пользу: кашель посл этого проходить, является 
полнота и округлость тбла, прибывают» силы. Можно думать, что кумыс, 
и раб ялциь тт, состолиіи совершенно излить начинающуююя чахотку: 
они нелЬиетвительиы м м ТОЛЬКО случа, когда пугорковт, чтонить 
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уже очень много, или обралоналиеь каверны, разрузиниия ткань легкаго, 
Въ этом случа и никакое друго» средетво пе поможет, 

Часе бываегь поеъма пало для чахопинныхь людей зит образа, 
жизни и род зани, но рдо это окалы позмодоныазиь для ЛИЦ, 
живущих личными, трудом, Кто можеть долж, отказаться отт, сидя- 
чихъ занят, особенно связанныхь съ пребыванием въ нечистой, емшан- 
ной съ пылью атмосфере (на (фабрикахъ и заводахъ). Привыкшіе кт, ку- 
ренію табаку должны его бросить. ДЪвушкамъ съ задатками чахотки 
лучше не выходить замужъ, такъ какъ поелЪ родовъ эта болфзнь часто 
принимаеть скоротечную фюрму, да и дЪти отъ такихъ родителей обыкно- 
венно бывають обречены на тр жо опасности. 

Люди состоятельные въ первыхт, періодахъ чахотки съ большою пользою 
могутъ переселиться въ боле теплый климатъ: въ Крымъ, на югъ Фран- 
цін, въ Италію. Поправившись, они могуть укрћалять свое тБло морскими 
купаньями. Пребываніе въ теплыхт, краях, должно быть болће или хенће 
продолжительное (годъ, два пли три), а позвращеніе въ сырыя и холодныя 
родныя мЪста должно быть постепенное», т. е, перед твмъ нужно освоиться 
съ болфе умфренныхь климатом, напр. Германш или южной Россш, Не 
слъдуетъ отправлять заграницу тха людей, которые безнадежны или ко- 
торые не имфютъ средетит, устроить там, для себя настолщаго комюрт- 
наго и гименическаго помищенья. 

При полном ралвитін чахотки лЬченю можеть быть только обдегчаю- 
щее, Здесь дають прогивомокротныя и успокоительныя средства и поддер- 
живають въ больном и бехь того присущую ему мысль объ имфющемъ 
послфдовать улучшении его состояния. Это подбодряетт, его нравственно и 
устраняеть тяжелое чувство сознательнаго ожиданія смерти. 


А ГЛАВА ХХХҮП. 
БолЪзни мозга. 


а) Воспаленіе оболочекъ мозга. 


1) Воспаленіе оболочекъ мозга чаще всего случается у маленькихъ дћ- 
тей, рЬже у юношей, еще рЪже у взрослыхъ и пожилыхт людей. Я‘изложу 
эту болфзнь преимущественно по отношению къ дбтекому возрасту, кото- 
рому она боле всего свойственна. Причиною этой болЪфзии чаще всего слу- 
жать туберкулы (бугорки), которые у дЪтей имЪютъ наклонность отлагаться 
не на легкихъ, а въ оболочкахъ мозга, въ видЪ небольшихт, зеренъ, велъд- 
ств чего развивается воспалеше, Въ этомъ отношенш расположен къ бо- 
л\зни часто бываеть соврожденныхь, какъ наслъдетво отъ туберкулезныхъ, 
слабых и золотушныхъ родителей; но бугорки, какъ мы видфли выше, 
могуть образоваться и независимо отъ наслъдственности, велъдетвіе дур- 
ныхъ гименическихь условій, чаще всего отъ испорченнато, нечиетаго №1 
духа дїтекихь, Р'Бке воспаленіе оболочек, мозга является волћдетиіе елу- 
чайных причинить, напр. ушиба головы, сотрлеенія мозга, огь сил 
солнечнаго жара и пр. Обыкновенное эта болин поразаотт, дй ан, 2 
до 7 ліл", Она лилиетея или пчюсиданно, повидимому, бес, пот, прие 
ига... протеваегь очень Оыетих или я бугорки отлагакиеи исподволь, 
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11, продолжете нфеколькихъ недель, даже мћеицевъ, прежде чм, обнару- 
жиген натищцее воспалене, Неръдко эта болћзнь являет посл скарла- 
тины, кори или коклюша. 

уу Первые признаки отложенія бугорковъ въ мозгу очень неопредћ- 
ленны; поэтому я считаю позволительнымт сонеъмт. не упоминать о нихт,, 
чтобы не возбуждать у родителей мнительности. Начало воспалешя можно 
узнать по слфдующимъ явленіяхъ: 

а) Рвота. Она служитъ постояннымт, спутником воспаленія оболочект, 
мозга, появляясь съ самаго начала болфзни. Мозговая рвота отличается отъ 
обыкновенной тёмъ, что ей не предшествует» тошнота, больного не му- 
тигь, не тянеть, а сразу выбрасывается полный роть жидкости вл, родъ 
обильной отрыжки. Такая рвота, повторяясь н®сколько разъ, должна вну- 
шать опасеніе, хотя бы другихъ мозговыхъ явленій и не было. Рвотою 
начинаются у дбтей и многія другія тяжелыя болфзни, напр. скарлатина, 
оспа, тиф, но при нихь она не повторяется такъ часто и сопутствуется 
быстро наступающим» жаром, + 

6) Кром рвоты, однимъ изъ первых» симптомовъ пораженя мозга 
является нерекашиване злазь. Его не слфдуеть суфшивать съ закатыва- 
ніемъ глазъ кверху или соврожденнымь косоглазіемъ. При поражени мозга 
глаза разбфгаются въ стороны (косятъ) временемъ, при покойнохъ поло- 
жени ребенка, безл, всякой причины. Въ другое время взглядъ больного 
часто бываеть устремленъ неподвижно и безцфльно на одну неопредћ- 
ленную точку; живость движеня въ глазахь вообще уменышается, вэглядъ 
двлается какъ бы лћнивымт,, блуждающихъ, туєклымъ. 

в) Дыханіе часто представляет, тоже характерныя особенности. Оно 
становится медденныхь и неправильным, въ одну минуту ребенокъ дћъ- 
лаегь 20—30 вдыханш, вь другую—ине боле 12-ти; послЪ нъеколькяхь 
медленныхъ и поверхностныхь издохонт, является одинт, глубокій, про- 
тяжный. 

г) Безтричинное вскрикиваме м аздрагнваніе ребенка. Это чаще случается 
по ночамъ. Крикъ бываеть иногда очень рЪзкій, пронзительный, отрывоч- 
ный. Онъ отличается отъ обыкновеннаго плача и по своей ненатураль- 
ности обращаетт, на себя вниманіе няней и матерей. 

д) Изъ другихъ симптомовъ, пмћющихт второстепенное значеніе, можно 
указать на запоры, на плоскую, какъ бы вдавленную, форму живота, без- 
причинное повертываніе головою изъ стороны въ сторону во время сна. 
ВеЪъ эти припадки являются, какъ предвЪстники, въ начал® болфзни. 
8) При полнохъ неар воспаленія оболочек, мозга наступаеть потеря 
сознанея и судорои. Судороги (родимчикъ} являются въ вид пароксизмовъ, 
продолжающихся понЪскольку минуть и повторяющихся иногда по ифскольку 
разъ въ день. Онъ начинаются обыкновенно неправильными, порывистыми 
сокращеніями верхнихъ конечностей, потомт, скоро переходятъ на грудныя 
мышиы и на мышцы лица, Въ полномъ разгар конвульсивнаго припадка. 
все тіло ребенка приходить въ движеніе, его дергает и подбрасываеть, 
особенно предилечя рукъ: лицо искажается, краснфеть, надунается, глаза 
перекашиваются въ разныя стороны и подл, конецъ припадка закатываются 
кверху, такъ, что из-за полуоткрытыхъ вЪкъ видны одни белки. ВолЪдствіе 
судорожнаго сокращеня жевательныхъ мышигь челюсти крубико сжимаются, 
или является скрежетаніе зубовъ. По окончанін припадка ребенокъ остается 
каль бы оглушеннымт,, лежить неподвижно въ изнеможении долго не 
приходить въ сознаше. Нерфдко посл перваго припадка является уже 
полное бозпамятетво. 

Описанные конвульсивные припадки при поражентяхт, мозга у дітей 
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Фаиг, согда; но они могут, быту, и бгу, поражени мозга, чисто пери 
паго проиехожденыт, чо елду, отличать. Родимчиыь, имонийея, напр. 
при прорізыванін зудо, отт, глисер, или како либо случайнаго раздра- 
жение, це бываеть опасен. Онт, проходить сагі, собою л посл: него р 
депоа, очень скор» оправляется, приходит, 171, полное сознание и начи- 
наегь принимать участ нь окружающих явленіяхъ, проявляя обычное 
ннимани ко всему. Посл рюдимчика оть воспалешя оболочек мозга этого 
не бываегь, Ребенок остается въ забытьи, лежить съ открытыми, непо- 
движными глазами, зрачки его расширены и не сокращаются даже въ тожь 
случа, если близко къ глазам поднести еввчу или палець. При этом 
мы убждаемся, что больной ничего не видить и ничего не сознаеть. Въ 
такомъ положении онъ тихо лежит ит, постели, не отвФчаеть на вопросы, 
позволяет поеторониему человЪку поворачивать и изелћдовать его, не вы- 
ражая ни пугливости, ни нетеийиня. Мели поднести къ его губамтъ ложку 
еъ питьежь или лЪъкаретвомъь, оп, начинаеть пить, но дфлаетъ это инстинк 
тивно, безъ сознашя. Иногда ть вакъ будто уетремляеті, пристальный 
пзглядъ па кого либо и: окружающих, что родители обыкновенно счи- 
тают за проявленіе солнаны но эт» вуглядл, случайный. Покойное состо- 
яше ребенка неопытные люди нерідко считлють за улучшеню, не пред- 
полагая, что это безпамятетво. Стоить, однако же, пристально велотріться 
нь больного, чтобы понять его состоеше. Раскрытые или полуоткрытые глаза, 
устремленниые на одну точку, неподвижный взгляду, рочаширенные зрачки, 
время оті, времени являющееся медленное перекашиваніе или закатываніе 
глазъ, медленное, поверхностное, неровное дыханіе, сопровождающееся по- 
временам, глубокими вздохами, достаточно указывают, что это не сонъ 
и не покойное состояніе, а оглушеніе, безпамятство. Оно временами нару- 
шается взрывом новыхъ коивульсій, рвотой пли произительными криками. 
Подъ конещь болћани является параличъ, отнимается рука или нога, гло- 
таніе дфлается невозможным, такъ что жидкая пища или питье изе рга 
выливаются вон. 

Воспаленіе оболоченл, холга предетавляеть собою болфзнь скоротечную, 
Она обыкновенно оканчивается смертькпь течеше ибеколькихь дней (3—5), 
Въ рёдкихь случаяхъ болфань затягивается на недфлю и больше, Въ слу- 
чаяхъ кажущагося выздоронленія посл® туберкулезнаго воспаленія оболо- 
чект, мозга обыкновенно остается головная водянка, притупленіе, даже 
полная потеря уметвенныхт, способностей, Воспаленю, развившееся отъелу- 
чайнымъ причинъ, можеть нногда проходить безелъдно. Большого жара 
при этой болфзни у дЪтей не бывает. Конечности, напротив, болће хо- 
лодны, чъмт, горячи: только лобъ и голова кажутся на ощупь теплће обык- 
новеннаго. Пульсъ бываеть замедленный, неправильный, съ перебоями. 

4) У юношей и взрослыхт людей поспаленіе оболочек мозга проте- 
каегь иъсколько иначе, Прежде всего является сильная головная боль съ 
головокруженіями и дурнотой. Больной въ возбужденномъ состояніи, не 
можеть заснуть, мысли его начинаютъ путаться, является бредъ, Такъ какъ 
у изрослыхъ эта болћзнь почти всегда сопровождается значительных, жа- 
ромъ, то ве въ началћ часто принимаютъ за тифуь. Вскорі, однако же, дїло 
разъясняется: показывается рвота, измЪненіе зрачковъ н судороги мынить 
преимущественно въ затылкъ, отчего голова больного закидываетеся пазад. 
Судороги быпают и вт, другихь мышцахъ: сводить челюсти, руки, сппиу, 
наконец, могут. зити сці конвульеи и параличи, Толтой теран, 
пам, погружается зр шку пли проявляетгь пуна бедаст лт 
пбуйнаго поабуждешя. Голіхип, протекать обыкноненио очень быстр, в 
ив дней, оканчинанев емер, 
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5) Лючене воспалешя оболочек мозга трудно. Все, что можно едћлать 
11, этожь огнощени,— положить ледъ на голову, а когда бользнь вырази- 
лась достаточно ясно—сбрить волосы п положить мушку, въ ладонь вели- 
чипой, на все темя. Если воспаленіе произошло не велћдетвіе туберкулош, 
и если кожа больного не потеряла еще чувствительности (причемъ мушка 
не нарываеть пузыря), то этимъ средетвомтъ, иногда можно еще привести 
больного въ чувство и дать болЪзни благоприятный исходъ. Мушка должна 
лежать до тБхь поръ, пока она не нарветь хорошаго пузыря, хотя бы 
пришлось держать ее и больше сутокь. Нужно наблюдать, чтобы она не 
отставала отъ головы, потому первое время слфдуеть придерживать ее ру- 
кой плотнее къ кожЪ, пока пластырь не разогрбется и не пристанеть 
плотно къ головЪ, Если черезъ сутки или двое, не смотря на хорошее ка- 
чество и положеніе мушки, пузырь не образуется и больной не приходить 
въ сознаніе, это нужно считать дурным признакомъ существующаго уже 
паралича. Выгоди\е ставить мушку въ самомъ начал болъзни, пока еще 
паралитическихь лрленій н®тъ, Бояться этого средства нЪтъ никакого оено- 
вані: вреда оно ни въ, какомъ случа не принесетъ. Равныхъ образом 
не нужно колебаться ст, его назначешемт, изъ, сожалћнія къ волосамъ, или 
изъ ложнаго предположенія, что это причинить безпокойство больному. 
ЗдЪсь идеть вопросъ о жизни или смерти, поэтому о волосахъ думать 
нечего, а больного это не можеть обезпокоить, потому что онъ ничего не 
сознаетъ и не чувствуетъ. Сбриване волосъ цирюльники дћлаютъ легко 
въ 2—3 минуты. Вмбсть съ мушкою, сверху ея, при значительномъ жар 
въ, головф, можно продолжать прикладывать и ледъ. 

У взрослыхъ людей въ начал болфзни можно поставить шявки за уши 
(по 4—5 шт.) или къ переносью (> шт.). Изъ внутреннихь средствъ безъ 
предписанія доктора трудно рниться дать ум» либо, тись какъ здЪеь 
могугь оказаться дьйствительными рази® только самыя сильныя ередетва, 

Весьма важно обратить вниманіе на предупрежден воспаленя оболо- 
чекъ мозга. Эта задача иметь мЪсто особенно при опасеніяхъ туберкуловъ, 
когда въ семьЪ одинъ или два ребенка уже умерли отъ этой болЪзни, или 
когда она въ данной мЬстности (напр. въ больпихъ городахъ) встрвчаетея 
очень часто, О мфрахъ для предотвращенія туберкуловъ было уже ска- 
зано въ предыдущей главћ (см. легочную чахотку, стр. 369—373). ЗдЪеь 
можно прибавить, что въ равной степени сл6дуеть заботиться объ уни- 
чтожени и золотушнаго худосочія, которое также можеть располагать къ 
туберкулахъ. Для лћченія золотушныхъ сыпей у маленькихъ д®тей лучше 
всего настаивать на продолжительномъ употреблении тресковаго жира. 30- 
лотушные шелуди на головЪ старые врачи боялись заживлять одними на- 
ружными средствами изъ опасенія ‹вогиать золотуху внутрь», Это опа- 
сеніе явилось велЪдствіе наблюденій, что иногда, по заживлени голов- 
ныхъ шелудей, вскорћ дъйствительно являлось воспаленіе оболочекъ мозга. 
Есть ли это случайность, или между этими процессами на самомъ дЪлћ 
существует какое-то огиошеніе, —съ увфренностью сказать трудно; но, 
принимая во вниманіе, что золотушные шелуди составляют болфзнь со- 
вершенно безвредную и проходять сами собой, не слфдуеть сгонять ихъ 
слишкомъ настойчиво паружными средствами. 


б) Кровяной или апоплексическій ударъ, пострёлъ или параличъ. 


п) Ударюжь называют» кровоизліяніе въ мозгу или въ, его оболочках, 
происходящее пелъдетвіе разрыва кровеносных сосудовть. Смотря но мл 1 
честну нылиищейся крови, пронзводуащей давление па мель или разруан» 
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щей на иопфетном, учаеткЪ самое пещестио мозга, сила удара (его при- 
иадконл, ) будеть слаб или силы. Вобие ога боль большею частью 
инлиери неокилдлино, кие сар, моментально, У совершению зден 
ваго человка пдругь ивлиетея головокруйиние, темнеть ит, глазахь н 
больной безь чунетиь пад», на тоть или другой бокь. Дыхаше вел®дъ 
за этимь дблаеел рідким, глубоким, хриилыж,, лицо сильно краснеть, 
одна половина тла оказывается разбитою параличемь, т. е. терилет, про- 
извольное движене. Одна половина лица, соотићтетвующая разбитой ето- 
ронф, опускается, теряетъ мимику, отчего лицо какъ бы перекашивается. 
Первое время поел® удара больной обыкновенно лежит беті, памяти, но 
если давленіе крови на мозгъ не очень сильно, то онл, скоро приходить въ 
себя, понимаетт, вопросы, но отићчать на нихъ не может, цо причинћ па- 
ралича языка. При сильномь удар! оглушеніе остается на неколько дней, 
больной не слышитт,, не видить и ничего не понимаетъ, является непро- 
извольное испускане мочи и испражнени. Въ такомжь состоянін легко мо- 
жеть послбдовать смерть, Въ бол легкихь случаяхъ первые тяжелые 
припадки скоро проходить, больной можетт, дблать свободныя движенія 
здоровой половиной тіла, начинает, говорить, но не ясно, заплетаясь, 
узнаетъ окружающихть. можетт, прогллты паті, питье и пищу, хотя не вполнЪ 
свободно, 

Черезъ 2—3 дия поел удара, велфдстве начинающагоея воспаленія 
вокругь кровяного спертка, является лихорадка: голова начинаетъ горфть, 
щеки краснфютъ, и положене больного опять ухудшается, Такое состояніе 
можеть продолжать“и недфлю и больше. Въ это время изливтаяся кровь 
мало-по-халу всасывается (какъ и при наружныхъ ушибахъ, синякахъ), 
водфдетв чего давленіе на мозгъ уменьшается и первые припадки посте- 
ценно стихаютъ. Это можеть продолжаться недфлями и мЪъсяцами. Если 
кровоизлілніе не разрушило самаго существа мозга и параличъ зависть 
только отъ давленія на мозгь, то онт, можеть мало-по-малу пройти; въ про- 
тивномъ случаф, т. е. когда кровотеченіе было въ самое существо мозга 
н произвело разрушен его ткани, паралич», остается навсегда, Смотря 
по мЪсту кровотеченя, послїдетвіемт, апонлекойи могутъ остаться не только 
потеря движеніл. но и потеря разсудка, памяти и р®чи, 
$ 7) Въ ифкоторыхъ случаяхъ ударъ можеть быть и безъ кровоизліянія, 
отъ сильнаго прилива крови къ мозгу. Въ такихъ случаяхъ больной обык- 
повенно еще раньше удара чувствуеть звонъ въ ушахъ, тяжесть и боль 
въ головь, одеревенћлость въ членахъ, слабость и дурное расположеню 
духа; у него рябитъь и двоится въ глазахъ, горитъ и краенфеть лицо. При 
такомъ состояши, подъ вмянемьъ случайнаго возбужден (гифва, волие- 
нія, сытнаго обЪда, рюмки водки, жаркой бани и проч.) можеть вдругъ 
явиться дурнота, безпамятство, отнятіе языка, руки и ноги. Это можеть 
произойти и велБдетвіе настоящаго кровяного удара, и велЪдствіе одного 
только сильнаго прилива крови. Въ послЬднемъ случав припадки оглуше- 
ня и паралича скоро проходять, 

Всякій ударъ, хотя бы и самый легкій, оказываеть наклонность къ 
повторению, Потому люди, разъ испытавшіе его, должны быть крайне ост 
рожны вт, своей жизни. Переживая 1—2 удара, они весьма легко могуть 
умереть отт, третьяго или четвертаго. Поэтому первый легкій удар, 1 
просту называють спервымь предострреженіемтъ >», что, по сущеетву дїла, 
пиполи спранедли», 

му Эта боли чаще воет» вструфчлется у людей поясилыхль, ил б лт. 
Расиоложены 11, ней по иреимуществу люди полновинииие, НН, 
е корутой, толетьй иней, краснымь лицомь, Впрочем, Улар, моле, 
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быть часто у людей сухощавыхь, не богатых, кровью, пелбдетню изме 
ны ает, ствикахь сосудовъ, причем послћдніе териють свою, упругоеть, 
длаке ломкими и легко разрываются подъ напоромъ крови. То же самое 
можеть быть при болъзняхъ сердца. Изъ случайныхъ причин могуть про- 
извести ударъ, при существующемь къ нему расположеніш: обремененіе 
желудка пищею, возбуждающје напитки, душный спергый воздухъ, чрез- 
м'рное напряжен физическихъ и умственныхь силъ, сильное волненіе, 
гиБвъ, радость, испугъ, сильные запоры на низъ, тёсныя шнуровки, ворот- 
ники и галстуки, Къ этой болфзни располагают, также: сидячая, непо- 
движная жизнь, злоупотребленіе спиртными нацитками и половыми удо- 
вольствілми, употребленіе крЬикаго кофе, солнечный зной. Люди, опасаю- 
щіеся удара, всЪхъ этихь условій должны строго остерегаться. 

9) При совершившемея ударі лючене можеть быть только палліативное. 
Больного нужно помфетить въ прохладной комнатћ, разстегнуть его платье, 
развязать галетукт,, голову положить повыше и на нее прикладывать пу- 
зырь со льдомъ, или, по крайней м рф, холодныя примочки. Полезно дать 
хорошее слабительное (вфиское питье, александрійскій листь, англійскую 
соль), у полнокровныхъ людей можно поставить шявки за уши или къ пе- 
реносью, или банки на спину. Въ публикъ распространено мићніе, „будто 
бы при удар необходимо немедленно пустить кровь изъ руки. Гакой 
паглядъ есть остатокъ старой привычки къ кровопусканіямъ. Въ большин- 
ств случаевъ при удар® общее кровопускапіе совершенно неумфстно, оно 
скорће можетт, принести вредъ, чімъ пользу. Выпущенная кровь не можеть 
уничтожить того кровоизліяніл, которое уже совершилось въ мозгу. Она 
нуегь мало значении по отношению къ повторению кровоизлілнія, такъ 
какъ кровь приходится пускать уже посл того, когда мозговое кровотечение 
остановилось и не угрожает» увеличиться. Вели бы даже послфднее опа- 
сеніе и имфло мЪсто, то ему достаточно противопоставить. ледъ на голову 
и піявки, какъ средства, не ослабляющія больного и ирютиводфиствую- 
ния могущему быть реактивному воспаленію мозга. Общее кровопускане, 
напротив, можегь лишить больного силъ, необходимых для всасыва- 
пія кровяного сгустка и противодЪйствя со стороны организма развитію 
неизлчимаго паралича, По истеченін 1—2 недёль, когда больной начнет» 
поправляться, слфдуеть возбуждать парализованныя конечности разными 
растираніями. Для этой ціли можеть служить: перцовка, муравейный 
спиртъ, летучая мазь, водка съ солью, Если есть возможность, полезно 
обратиться къ лћченію электричествомъ. 

10) Для предупрежден повторенія удара нужно предписать больному 
самый строгій и воздержный образ жизни, Такіе люди должны вести жизнь 
покойную, избъгатьвеякаго потрясешя, не входить на высокія лЪетницы, не 
париться въ жаркой бан%, оставить усиленныя занятія. Они должны соблю- 
дать строгую діэту: не пить никакого вина, ни пива, ни кофе, не Ъсть очень 
много, особенно жирныхь, возбуждающихъ, пряных, блюдъ, не ужинать, 
не спать посл обЪда. Изъ пищи для нихъ приличне растительная и мо- 
лочная и вообще легкая, удобоваримая (зелень, овощи, свъжая рыба, цы- 
плята). Для питья лучше всего вода, а для привычныхт людей кваст. 
Нужно избфгать запоровъ. При существовани ихъ употреблять слабитель- 
налили промывательныя. Образъ жизни не должен быть сидячий, лЪнивый. 
Необходимо чаще выходить на воздухъ, дёлать ум1ренныя прогулки пЪш- 
кому, пли заниматься какимъ либо физическихъ трудомъ, но не доводи себи 
до енльнаго возбужденя и разгоряченя, Въ случаћ сильнаго біепія сердца 
елћдуегі. прикладывать на левую сторону труди холодные компрессы или 
шириним, камили папереточнойтравы са). При пиляющихея приливахл, 
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крови асі, голот нужно немедлению устранить их холодными примочками 
и слабилельшыми, А вели уг» ие помогать, то ставичь панки за уши, или 
кровососных банки па сиину. При таких, предосторюжностяхь можно раз- 
очитыкать, что люди, расположенные къ, удару или имне уже его один, 
јказа,, могуть защитить себя на болфе или мене прюдолялительное время 
ить его повторенія. Женщины должны сверхл, мн наблюдать за правиль- 
ностью м®сячныхь очищенй и, въ случаф ихт, уменьшены, употреблять 
чфеячногонныя средства. Геморроидялиеты съ привычным геморрондаль- 
нымтъ кровотеченемт, должны опасаться быстрат» прекращеныг этихь кро- 
потеченій. Въ случа надобности они должны ставить шивки къ заднему 
проходу. 


в) Пляска св. Витта. 


11) Эта болфзнь выражается безпоридкомь мышечнаго движенія, при 
которомъ мышцы не вполн® подчиншотел управленію воли. Безпорядокъ 
мышечных» движеній въ начал болбани бываегь не особенно замЪтенљ. 
Выражаясь на лиц, въ вид кривлянія и подергивантя, онъ можеть быть 
сочтенъ за гримасы, дурную привычку или шалости; но потомъ, съ тече- 
немъ времени, неестественность движений упеличивлетея болыце и больше. 
Походка больного измфияется: ноги при движени порависто подекакивають 
или разбрасываютея въ стороны, поднимаются выше обыкновениаго или 
описывають круги. Такой рюдъ ходьбы и послужить поводомъ назвать эту 
болфань пляскою. То же самое бываегь и съ руками. Если больной же- 
лаеть взять какой либо предметгь, напр. ложку, стаканъ, то рука его сна- 
чала описываеть много неправильныхъ, ненужныхъ движеній, пока, такъ 
сказать, нацълитея захватить то, что нужно. Поднося ложку ко рту, рука 
не можеть направиться прямо въ ротъ, а сначала сдблаегь нЪсколько кру- 
гов» около лица, пойдеть къ, уху, къ глазу и едва-едва попадетъ, куда 
нужно. Чфмъ, больше больной будетъ стараться дълать правильныя дви- 
женіл, тёмъ онъ выходить у него хуже. При свид®теляхь, ті, компан, 
когда больной конфузитея и хочегь скрыть свой недостатокъ, болћань про- 
тив, его воли выражается больше всего, Во сн® отихъ неправильныхъ 
движеній не бываеть, равно они значительно утихають и при совершенно 
покойномт, положеши. При сильном развитін болфзни судорожныя дви- 
женія охватываютъ все тБло, руки, ноги, лицо, плечи и туловище, Боль- 
пого постоянно дергаеть, лицо кривляетея, голова трясется, руки ни ми- 
путы не остаются покойными, а безпрестанно измЬняютъ свое положеніе; 
пальцы то сгибаются, то разгибаются, сводятся или растопыриваются, плечи 
порывисто подбрасываются впередъ и кверху. Въ таком, положенін больной 
оказывается по-истин® безпомощнымь. Онъ не можеть самъ ни пофеть, ни 
нацитьея; при попыткахь сдћлать небольшое передвижене для него со- 
"тавллетъ большой трудъ занести и поставить ногу, такъ какъ при каждомъ 
шагв нога дёлаеть уморительные скачки п круги въ воздух. При всемъ 
пом больной ни на что другое не жалуется, не чувствует» ни боли, ни 
усталости, веЪ отправленія его организма нормальны (дыханіе, апетит", 
пищевареніе), ныть ни жара, ни тяжести головы, мысли и всЪ друми 
уметпенныя способности въ полномъ порядкф. 

12) Пляска св. Витта обыкновенно продолжается 5—6 иедвль, послі 
че» судорожныхй лнижения уменьшаются и, наконецт,, проходить сами поб 
‘мегь пенка» лечении. Въ пекмочительныхт, случахь боліхип, переходить 
нь хроническую {юрму и можеть остаться на век» жизнь, Вели опа ие про» 
крищиетея после двухь менцент,, то можию опльно опасаться, что она 
оетанетея ненешьлимой, Пляска сп. Витта бываеть большею лесть у дітей 
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отт, В до 10 лить, шеимущестиение у нервныхъ, раадрачигауиииыяхь, мало- 
кринииахь. У пзрммонахь она ветрбчаетси очень рыдко и то большею частью 
упаелдованная еъ дътскаго возраста. Случайною причиною ел можеть 
быт, виезанный испугь или другое какое либо душевное потрясение; но 
она можеть явиться и безъ всякой видимой причины, 

13) Такъ какъ эта болфзнь не опасна и большею частью посл шести 
недфль проходить сама собой, то она въ обыкновенныхь случаяхъ можеть 
быть оставлена безъ лЪченія. Нужно только наблюдать за больнымъ, чтобы 
онъ не упалъ н не ушибея, не допускать до него много постороннихъ 
людей, не заставлять безъ нужды дфлать физическихъ движений. Въ труд- 
ныхь случаяхъ больного слфдуеть поить и кормить изъ чужихъ рукъ и 
можно назначить ему иЪкоторыя противосудорожныя лћкарства, напр. 
настойку валеріаны, бромистый кали (Ка. уготаиии 5т. ј—і1) на прмемъ 
2—3 раза въ день), или пилюли изъ вонючей смолы (Азза ГоеИйа, по 1/2—1 гр. 
на пріемъ, 2 — 3 раза въ день). Въ городах, гдъ есть хорошіе врачи, 
можно испытать ліченіе электричеством. ДЬтей, страдающих Виттовой 
пляской, не нужно пускать въ школу. На глазахъ у посторонней компани 
болёзнь ихь можеть значительно усилиться, а въ ифкоторыхъ случаях 
ею могуть заразиться и другія дЪти при вид® конвульсивныхь движений 
ихъ товарища, 


г) Падучая болзнь (эпилепоія) или черная немочь, 


14) та нервная болъзнь» выражается приступами конвульсій при потер 
чувствительности и сознанія, Иногда приступу предшествуеть кратковремен- 
ная дурнота, полем въ глазах, шумть въ ушах, одеревенфлость въ ко- 
нечностяхъ, чувство ползанія мурмиекь, тоска, мрачное настроен духа; 
въ другихъ случаяхъ больные этого ие замбчають и приступ, является 
неожиданно. Больной при этомъ пронзительно векрикиваеть и надаеть па 
спину или на бокъ. Посл падешя начинаются конвульсш во всемъ тва 
больного бьеть и подбрасывает, лицо его искажается, краснфеть или тем- 
нЪетъ, зубы скрипятъ, у рта является тна, дыханіе тяжелое, хриилое, Во 
времи судорожнаго сведешя челюстей больной часто прикусываеть свой 
языкь, отчего изо рта показывается кровь. По окончании припадка нерідко 
является обильный погь и непроизвольное испусканіе мочи и испражнений. 
Такой пароксизхъ длится обыкновенно ифеколько минуть, то стихал, то 
вновь усиливаясь; наконецъ, судороги прекращаются и безчуветвенное со- 
стояніе больного переходить въ покойный, глубокій сонъ. Проснувшись, 
больной чувствуеть усталость и разбитость всего тЪла, жалуется на боль 
языка, если онъ былъ прикушенъ; иногда же послЪ сна встаеть бодрымъ 
и сивжимъ, совершенно не помня, что съ нимъ было. 

Припадки падучей болЪзии повторяются черезь большіе или меныше 
промежутки времени, черезъ годъ, полгода, черезъ мфсяцъ, даже чаще, Воз- 
враты ихт, обыкновенно продолжаются цфлую жизнь. При частомъ повто- 
реши припадковь они оставляютъ слфды въ нравственном и умственном 
склад больного, Эпилептики дблаются раздражительными, злымь, нервными 
иногда у нихь ослабъваеть память и притупляются умственныя способности, 
и черты лица принимаютъ постоянное выражене страдая, тупости или 
злобы. 

15) Причины падучей болфзни очень темны. Чаще она является тъ юно- 
шескома, и зрБломъ возраст®, роже у стариков и маленьких дЪтей. „Ти 
ченіе ого недуга очень трудно; средству, протихт, него предложено было 
очень много, но ибрныхть ни одного. Чаще других употребляють палериаиу, 
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корень чернобыльники Кох аготііле, по драхм 1, день» понючую 
смолу (А хха Гобі), броюмистый кали Во премя припадка ие нужию тре- 
политі. больного и много суетиться около него. Следует, толке разетег- 
нут, его платье, развязать вс завяаки, дать широкій доетунл, чиетаго 
воздуха и наблюдать, чтобы больной не упаль е1, кровати и пе ушибся 
обо что либо; Кели сть лежить на полу, можию оставить его аде до 
конца припадка. Кели языкъ ущемляется между зубами, нужно разиять 
челюсти и положить между ними что либо плотное, напр. деревлиный 
черенокъ вилки. Во время слбдующяго за припадкомь сна не нужно 
безпокоить и будить больного, ие шумфть и не стучать около него. 

° 16) Въ родъ падучей болћани у взрослыхъ и у дЪътей бывлаютъ другіе 
припадки, известные подъ именемт, рюднмца (есіатрзіа), Они выражаются 
тоже общими судорогами и потерей сознания; но являются какъ случайное 
страданіе отъ тёхъ или других, причин. а не повторяются цфблую жизнь, 
какъ падучая. У дЪтей родимецль нерідко случается при прорћзыванін 
зубовъ, при глметахъ, при нфкоторыхь болёзняхт, Онъ отличается отъ 
судорог при воспаленін оболочек, мозга трмт, что по окончани при- 
падка ребенок, скоро оправляется и приходить въ полное сознаніе, Эти 
припадки не опасны и, по миновани производившей ихъ причины, 
прекращаются безелћдно. Между взрюелыми чаще всего они ветрёчаются 
у истерическихт, женщин. Если такіе припадки являются у беременной 
не-истерической женщины, это считается опасиымъ признакомъ; пужно 
ждать повторешя ихт, въ сильМицшей степени во время родовть, что не- 
Г6дко убинаеть больную. 


ГЛАВА ХХХУШ. 
Наружныя болЪзни. 


а) Чирей и карбункулъ. 


1) Чирей начинается въ видь небольшого зудящаго и краснфющаго 
узелка, величиною въ бобъ или болће, на верхушкЪ котораго скоро соби- 
рается небольшое количество гноя. Кругомъ этого воспаленнаго мфста 
является затвердЪніе, въ полтинникъ или цћлковый величиной, кожа здћсь 
припухаеть въ видф холмика и сильно болит». На 6—7-й день въ центрћ 
этой опухоли созубваеть гнойничекъ и при вскрыт его выходить померт- 
вЪвиий клиновидный кусокъ клБтчатки (стержень) вмфест® съ небольшим 
количествожь кровянистаго гноя. Посл® того воспаленіе прекращается, 
краснота и опухоль начинають опадать, отдћленіе гноя уменьшается и 
вт, теченіе еще нЪеколькихъ дней болфзнь совершенно проходить. Часто 
по заживленін одного чирья въ сосфдетв® съ нимъ является н®сколько 
ДрутихЪ, 

2) Причиною появленія чирьевт, чаще всего бывает» местное раллдіка- 
лачие кожи или засорене сальных, железок ея. У людей малокровиыхль, 
слабых, истошщенных\. золотушныхл.. ночистонлогныхь ута мт, пету 
чаетоя чаще, 11:1, у совершенно здоровых. Причина ея, повидимому, 
находител тли и связи е, пепилопооми пена, мнорями, 
пеморроему», енен и еен чи ричол чае, зга, иь другое 
реми тода, 
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Лњченіе чирья очень просто. Въ начал на воспаление» мфето кла» 
дуть линк или какой либо другой ємолистый пластырь (напр. отразили 
аспуоц); потомь, когда начинается нагноеше и усиливается боль, упо- 
требляють теплыя припарки. Въ простонароди для созуфвашя чирья 
кладуть на него медовую лепешку или теплую печеную луковицу, что 
до известной степени соотв®тетвуеть припаркћ. При частомь повтореши 
чирьевъ у одного и того же человфка, нужно совЂтовать ходить чаще 
въ баню или брать мыльныя ваины, ежедневно гулять на чистомъ вод- 
духВ и слфдить за аккуратныхь отправленіемъ желудка. Слабымъ боль- 
нымт, полезно употреблять тресковый жиръ, 

3) Карбункуль есть ничто иное, какъ ифеколько сидящихъ другъ возлћ 
друга и слившихся между собою чирьевъ. СлЪфдовательно эта болфазинь, 
по внышнему виду и течению, будеть представлять веъ признаки посл д- 
нихь, только въ весьма увеличенном видф®. Опухоль здфеь заниҳаетъ 
большое пространство, напр. въ ладонь и больше. Сначала она очень 
жестка, красна, очень болить, потомъ, когда начинается нагноеніе, она 
синфеть или темнеть, продыравливается желтыми помертвиииими стерж- 
нями. По хр удалены послфднихъ, промежутки кожи между ними тоже 
омертвћваютъ, является болышая общая полость, отдфляющая нечистый 
гной и хлопья помертвъвшей клЬтчатки. Въ это время боли исчезаютъ, 
кожа въ этомь мЪетВ дфлается нечувствительною и наклонною къ по- 
мертв Вю цфлыми кусками. При опасномь ходф болћзни въ окружности 
больного места являются пузырн, наполненные кровянистою сывороткою, 
нагноене и помертввніе принимають обширные размфры, и болфзнь легко 
можеть окончиться смертью. При этомъ иногда бываеть значительная 
лихорадка съ ознобомъ и постояннымт, жаромъ. 

4) Карбункулы чаще всего поивлиютсл на задней части шеи и на спин®, 
гораздо ръже на животв, на лиц (на губахъ) и на ногахъ, Ими преиму- 
щественно поражаются люди тучные, сырые, ст толстою плотною ко- 
жею: но нерфлко болфзнь эта встрёчается и у людей истощенныхъ. При- 
чины, располагающія къ появленію чирьевл,, ихЪють то же отнощеніе и 
къ карбункуламъ. ЛБченіе здъсь требуется быстрое и серьезное; потому 
при образоваши большого карбункула нужно обратиться къ врачу. Зи 
отсутствгь врачебной помощи можно прикладывать на больное вето 
согрваюцце компрессы, а при появлени гноя и продыравливаніц пора- 
женнаго мБста прикладывать къ образовавшимея ранамъ масло съ кар- 
боловой кислотой (на унцію прованскаго масла 3—4 грана карболовой 
кислоты). Помертвъвшую кл®тчатку нужно удалять щипчиками, а рану 
при каждой перевязкЪ (2—3 раза въ день) проспринцевывать ромашкой. 


б) Ногтофда. 


5) Ноггобдою называется воснален млгкихъ частей пальца, начинаю- 
щееси обыкновенно около ногтя. Оно происходить чаще всего вслъдетвіе 
укола, занозы, задиранія ногтя, вырыванія заусеницъ, прищемленія или 
ушиба пальца. Болфзнь начинается краснотой п небольшой припухлостью 
вблизи ногтя. Черезъ насколько дней опухоль увеличивается, палець начи- 
наегь сильно болбть. Кожа на этом мбеть напрягается, лоснится и опу- 
холь переходить въ нарывъ. Если въ воспаленін принимаеть участіе ногт»- 
ное ложе, то гной прокладываетъ себъ путь подъ ноготь и просвъчиваегь 
идфеь ть вид желтоватаго или бъловатаго разлитого пятна, все боле и боле 
поднинионыиося впередъ, къ концу пальца. Гной разрушаеть соединеню 
тоги 4. мягкими частями, велЪдетвіо чего поготь начинаеть шататься и 


мало-по-малу сходить. Ну то ж пром нары, прокладынает, себ пути, 
черодт, кожу, и только посл достаточнаго шадтленін ной и помертиииней 
кабинки сильно опухнии палеца, Начинот, опаде, и мна, покрытая 
диким, мясом, мало-по-малу закрываетел, Сод ногугь аллея 
повыма,, кожица е1, пальца сходить и тоже замМиметея болћо ирасй и 
молодой, ть рбдкихл, случаяхь, при глубокомь распространении паран, 
разрушается самый суставъ и первая, даже иторля кести ето пына- 
ливаютея вонъ, оставляя въ пальцъ безобразие па тичо жизнь, При том, 
уничтожается п ноготь, 

6) НогтоБда обыкновенно продолжается недфлями п даже мфеяцами. 
Въ самыхъ легкихъ случаяхъ, когда нарывтъ образуется поверхностно и 
ноготь не принимаеть въ этомъ участя, болфзнь можеть окончиться въ 
несколько дней. Глубокая ноггобди даегь очень мучительный боли, м\- 
шающія не только что либо дълат, больной рукой, даже спать по но- 
чамъ. Иногда къ этому присоединяется. воспалене лимфатическихь со- 
судовъ или венъ руки, являкицщееея вл, видЪ красныхъ полосъ вдоль 
предилечія, причем, опухаегь и болить вся рука и является зналитель- 
ная лихорадка. Такое серьезное осложнеше, пирочемъ, бываеть рдко. Вл, 
обыкновенныхь же случаях ногтовда нуюдетавляеть болћань неопасную, 
хотя и мучительную. 

При люченги этой болћани нужно стараться захватить ее иъ самом, 
начал, пока еще не образовалось нагноены. Въ это время иногда удается 
остановить поепален или, но крайней мы», ограничить его небольпихъ 
пространетвомь. Для этой цбли лучше всего служить леді, въ котором 
нужно держать палец цфлый день (въ рюмкфЪ пли стакан), а на ночь 
прикладынать къ нему мякиигь бблаго хл№ба, размоченный въ, свинцовой 
вод. Если ногтоћда произошла велъдствіе занозы, то ее необходимо пред- 
варительно постараться вынуть. Когда опухоль пальца займеть один», 
или два сустава и достигнеть значительной величины и напряженности, 
тогда ледъ слфдуеть замънить принарками, чтобы ускорит, созубване 
нарыва. Полезно также жь это время дћлать раза по два иъ день теплыя 
ванночки для пальца изз, щелока или изь мыльной воды (опуская палець 
въ рюмку или стакан минугь на 5 или на 10), Когда пары векроется, 
ванночки можно продолжать изл, ромашки, а на рану прикладывать про- 
ванское масло съ карболовой кислотой (2 грана на унцію). Отетакющую 
помертв®лую кожицу нужно отдЪлять отъ пальца и субзывать ножни- 
цами. Необходимо палецъ держать возможно чище (постоянно завязан 
ныхгь), чтобы на него не попадало ни пыли, ни грязи. 


в) Ожога. 


7) Ожога можегь быть разныхъ степеней, смотря по силћ дћЙйетрія 
обжигающаго вещества и по величин обожженнаго пространства. Самою 
легкою формою этой болЪзни будеть поверхностное обжитане ограничен- 
наго участка кожи, сопровождающееся краснотой, безъ образованія пу- 
зырей. Это случается весьма часто при обливаніп кипяткомъ или «тт, 
прикосновенія къ горячему металлу. Если такая ожога не занимает, 
слишком", большого пространства, то она не представляет, ничего серые 
паго, Опа оставляет послф себя яркую красноту кожи п жгучую боль, 
продолясионияея ифеколько чаеовъ или даже иТеколько дней, смотри по 
етепени жара, Для облегчения боли аде» достаточию ПОЛИСИ, на ою 
искенное мото холодный омир, пли спинненую поду 

Боле сильная сита выражен обрадом, па олс пузырей, ил» 
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полненныхт, прозрачиою, слегка желтоватою жидкостью. «ти пузыри легко 
разрываются, подъ ихъ кожицею оказывается красная, какъ млео, поверх- 
ноеть кожи, легко переходящая въ нагноеніе, Этоть видъ ожоги, занимая 
небольшое пространство, тоже не опасенъ. Черезь недълю или дв обо- 
жжениое мЪсто заживаеть безь всякаго слфда. Для ускоренія заживленія 
достаточно прикладывать камфарное, прованское или миндальное масло, 
цинковую мазь, льняное масло, сболтанное пополажъ съ известковой водой, 
тертый сырой картофель, а при сильной краснотв кожи холодныя при- 
мочки. Если этоть видъ ожоги занимаеть очень большое пространство, 
наприм%ръ, четверть или половину поверхности тфла, что случается, когда 
на человЪк® загорится платье, или когда его обольютъ кипяткомт,, тогда 
могуть произойти очень опасныя послЪдствія, Больной впаддетъ въ по- 
лузабытье, конечности его холодћютъ, силы падаютъ, является головная 
боль, бредъ, рвота и смерть может послфдовать черезь сутки или двое. 
Если больной переживаегь это время, то на второй или третій день 
является сильная лихорадка, голова дблается горячей, дыханіе тяжелымтъ, 
обнаруживается кашель съ кровянистой мокротой, или кровь показывается 
въ испражненіяхъ или въ мочћ. Смерть при этихъ явленіяхт, можеть на- 
ступить на второй или третьей недьл®. Можеть случиться, что больной 
переживеть и этоть срокъ; но если на обожженныхъ мЪстахъ будеть 
продолжаться обширное нагноеніе, то опасность для жизни можеть на- 
ступить поздиће, вслъдствіе истощеня силъ. Вообще, чфмъь обшириће 
обожженное пространство кожи, тЬгь ожоги опасифе для жизни. 

8) При обширной ожог прежде всего слБдуетъ больного посадить въ 
тепловатую ванну, при упадкВ пульса и охлаждени конечностей ванну 
можно приготовить значительно теплі, а инутрь дать глотокъ вина, теп- 
лый чай или кофе. Послъ ванны, когда окажутся признаки прилива крови 
къ головћ, слёдуетъ положить на голову пузырь со льдом или даже по- 
ставить шавки за уши. Впослъдствін, когда наступает, реакція (лихорадка), 
ванны слФдуеть дћлать прохладныя. Для мЪстнаго лБченія обожзженныхъ 
частей прежде всего должно проколоть пузыри, чтобы выпустить изъ нихъ 
жидкость, но не снимать кожицы; затЬмъ больныя мЪста слфдуеть при- 
крыть жирно напитанными въ прованскомъ или льняномъ маслъ компрес- 
сами, сворхъ которыхъ положить тонкій слой ваты и слегка забинтовать. 
Эта первая повязка должна оставаться около двухъ сутокъ, Послф того ее 
осторожно снимаютъ, чтобы не отодрать кожицы. Присохшія мета иеоб- 
ходимо прежде отмочить теплой водой. На третій день, когда начинается 
нагноеніе, тниоящілся мЪета лучше всего перевязывать цинковой мазью, 
распустивъ ее пополамъ съ миндальным? масломъ. 

9) Ожоги болће глубокія, проникающія всю толщу кожи и даже мышцы, 
встрёчаются сравнительно ръдко и занимают обыкновенно ограниченную, 
небольшую часть тъла (при обширныхъ ожогах этого рода больной очень 
быстро умираетъ). При нихъ кожа дълаетея желто-бурою, сухою, какъ бы 
прожаренною, покрытою обугленной кожицей, или Облою, какъ бы выва- 
ренною и влажною. Такіл ожоги бываютъ при взрывах, пороховых, погре- 
бовъ или заводовъ, паровыхъ котловъ, при работахъ съ расплавленнымъ 
металлом, ст, Тдкими жидкостями на химическихь заводахъ (сфрная и 
азотная кислота) и пр. Лњченіе въ этихл, случаяхъ должно состоять въ 
употреблеши въ начал® холодных примоҷекъ, а потомъ возбуждающих 
{маело ст, скипидаромь или карболовой кислотой }. Посл® отпаденія струиа, 
птолцілея раны заживллютт, мазями, употребляемыми для заживления лить. 
Кели «кога проникает, слишкомт, глубоко и влечет за собой значитель- 
пое помертиине тканей, то 11, этихь случаяхь иербдко требуетей лмиу- 


ОЙПОВЛЕШІИ, ЗУ 


таці поражениях частей, Потому ет, глубокими, равно вакъ и очень 
инириыми, ожогами иеходимо немедленно обращаться кз, прачебной ио- 
мощи. Болфе глубомя ожоги кожи ‘напр. горицимт. кермюиномь, киия- 
щуизгь маслом, жирком, и пир.) обыкновение оставиноть па собой весьма 
долго не заживаюиція язвы и безобразные руби на вею жизнь. 


г) Ознобленіе. 


ох При русскихъ морозахл, озноблене открытых, частей тбла, равно 
рукъ и ногъ, встрћчается у насъ очень часто. Признаки ем известны 
раб Въ легкой степени ознобленіе выражается чувством, колючей боли 
въ побфлЪвшей части кожи. Ва, боле сильной степени отмороженная часть 
теряеть чувствительность, кожица на ней мфстами поднимаетен вл, видћ 
пузырей, а впослёдствін превращается в струтъ, подъ которымъ остается 
долго не заживающая язва. Рже случается еще болће сильная степень 
отмороженя, при которой кожа совершение мертвфеть и впослЪдствіи отва- 
ливается кусками. Помертев и мойта, распространяться на всю толщу 
тканей отмороженнаго члена (пальцев, кистей рукъ и ногт), Вт, этой сте- 
пени отмороженіе можетт, быть очень опасно для жизни, Такое состояне 
узнается по тому, что вл, отмороженной части чувствительность пе возста- 
новляетея по истечеши сутокъ, не смотря на већ принятыя мфры. Если 
оторожииное місто колоть буланкой, то, не смотря на глубокіе уколы 
юльной не чувствуеть боли. Вели бы при укол показалась темная кровь, 
это еще не доказывает жизни пораженной части. Черезь 2—3 дня на 
границ? помертвЪвшаго мета является краснота и припухлость, явственно 
отели отъ багровой, холодной п нечувствительной кожи. Черезт, 
кр ю или около того на границф здоровыхъ частей является нагноеніе, 
: о Орай части все болће и болће выражаются признаки ган- 
юн ба Аар = росли ак части конечностей могут отваливаться. 
ик оти нон тея сильная лихорадка и состояние боль 
| 11) Цри атченін ознобленй прежде всего нужно стараться возстановить 
кровообращеніе въ пораженной части. От, этою цфлью побълћвшія, отморо- 
женныя части (уши, щеки, ност, пальцы) труть сном, мнуті между 
пальцами до тБхъ поръ, пока не явится въ нихъ естественная теплота 
= ь иЪкоторыхь легкихъ случаяхъ это удается, и дЪло обходится безл, вси. 
мно тазе въ другихъ кожа остается багровою, на ней появляются 
Зр, >: пене въ язвы, Для заживлешя ихъ можно употреблять баль- 
я ха зея съ скипидаромть, перувіанскихъ бальзамомъ, драхму 
хх на ужа, гою жира, мазь съ камфарой, сть дегтемъ, свиицовую 
Б... ознобленныл мфста очень долго по заживленін язву, остаются 
сьма чувствилельными къ холоду, даже при оттепели часто краснфють 
элу дълаются багровыми, опухаютъ, сильно зудятъ по возвращен вт, 
ачан о мы слдуеть употреблять ежедневныя натираніл 
Гаа «зей эй, а "нно при выходв на улицу, гусинымт, жиром. 
пела но] жоні коне тностей, тдф угрожаетъ гангрена, необходимо обря- 
ты я кт, врачу, Первое особе Зд ДОЛЖНО состоять аъ ротира оган 
Тины Ха, члетуй сим, или холодной водой, потом ть приклальнинии 
примецень ши, каком либо ароматическаго или елегка тюбужданицаго 
руга, папу, цории, проц» укусд, амарна пита | слои 
растиюря кирболоной киелоты, При отеутетии рита, нь случай начина 
ШО иены (ралоото померших, тканей, А ОТК 


п п амни 


зва НАРУЖНЫМ ВОоЛАИИ. 


злононіемэ.), слфдуеть перевязынать тангренозныя зкиия бөлі трТатогь 
растворюмь карболовой кислоты (4—6 грант, на унцию прованекаго масла ). 
Кели гангрена зачимаеть већ пальцы или распространяется на стопу, то 
для спасенія жизни больного необходимо немедленно приступить къ ампу- 
тацін. Объ общемъ замерзаши и опћпенЪнім отъ холода сказано къ 
глав 31-Й, стр. 320—321, 


д) Нарывы. 


12) Нарывы составляют» одну изъ самых обыденныхь наружных? бо- 
л\зней. Они образуются оть салых, разнообразныхт причинить: ушибовъ, 
уколовъ, разныхъ раздражений кожи или велфдетне различныхъ худосочій, 
напр. при золотухЪ, посл многихь тяжелыхъ болфзней. Нарывы большею 
частью бываютъ въ кой и въ подкожной кл®тчаткЪ, какъ сладетвіе обра- 
зующагося здћеь м®етнаго воспаленія; они могуть быть и въ глубоко 
лежащих тканлхъ и во внутреннихь органахъ. ГдЪ бы ни образовался 
нарывъ, ему предшествуеть воспаленіе съ оплотненіемт, ткани, ст, опухолью, 
болью и красногой. На наружныхъ частяхъ (на кожі) опухоль и краснота 
бывають замтны на глазъ; они могуть быть больше и меньше, смотря по 
мету, занятому воспаленіемъ. Сначала воспаленное мЪсто твердћегъ как 
дерево, покраснЪвшая кожа над, ним лоснится и очень болить, опухоль 
поднимается надъ поверхностью кожи вл, видъ плоскаго бугра. Через ие- 
дАлю или болфе отвердфвшая часть начинаеть размятчаться, кожа здесь 
истончается, местами синћетъ, боль усиливается и, наконець, образовав- 
пийся въ опухоли гной (собственно нарывъ) открываеть себв путь наружу. 
По выхожденін гноя опухоль и краснота опадают, боль уменьшается, по» 
лость нарыва мало-по-малу заростаетт, и паєтунаеті, выздороваей. Оред- 
нихъ счетожь образованіе, векрытіе и заживлене нарыва требуютт, ие 
мене 2—3 недфль времени. Этотъ срокл,, впрочем, мезет, быть и больше, 
и меньше, смотря по тому, какъ глубоко началось воспаленіе и как ве- 
лико пространство, ихь занимаемое, 

13) Чаще всего нарывы бывают за ушами, на боковыхъ частяхъ шеп 
(при скарлатин®, тиф, при золотухЪ), подъ мышками, въ пахахъ (бубоны 


при венерической болфзни), на женскихь грудяхъ (грудница), но могут?‘ 


быть и на любой поверхности кожи. Часто исходнымь пунктомъ образо“ 
ванія нарыва служать опухшія и воспаленныя железы, Иногда парывы 
происходять велфдетые воспаленія кости или надкостной плевы; въ этих 
случаяхъ гной нерфдко прокладываеть себЪ путь между мышцами, въ глу- 
бинъ мягкихь частей, и скопляетея гдЪ нибудь на отдалениомъ тв. 
Такъ образуются такь называемые холодные или переносные нарывы, при 
которыхъ кожа не болить и не краснеть, а является мягкая, зыблющаяся 
опухоль, Въ этих, случаяхъ скопища гноя могуть оставаться поді к. глею 
или между мышцами очень долго, пока не проложать соб выхода че- 
рез, кожу. 

14) При лњченін нарывовт, нужно сообразоваться со срокохъ болізни. 
Въ начал, какъ только образуется затвердћніе, боль и краснота, можно 
попробовать разогнать начинающееся воспаленіе, Съ этою цвлью на воспа» 
ленное мъсто прикладываютъ ледь или холодные компрессы, а иногда, 
кромъ того, можно поставить шявки. Разрицению опухоли могуть такие 
содф@ствовать нЪкоторыя мази, напр. іодистая (драхма іодистаго кали па 
унцію свиного сала), нли пластыри (шафранный, цикутный), которые, вн» 
чемть, боле умфетны въ хроническихь воспаленяхъ (затвердъніяхт.), Коли 
өг отихь средетвъ опухоль въ 3—4 дня не уменыилется, а, напрогииь, 
уполичинается и дћлается мягче и болфозмении, тогда нужио «емо ие 
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паті, скорпшему образованию нарына, С, этою плю полези 
9 ы о 0 7 А ы ЯЛЫ? , У УИ 

ве фт кошроссаж, ТЛИ примариеь ть алюми ати 
эн р к, азза Хт, день т ночь ж, преодолее 8—4 суто, или 
нужно стараться б, не арын не прорвется, Шри иетенении гноя 
вскрыв ся яар» ан а, не заєташналел и» полости нарына: потому 
а. бзана Ку 5 еее р но крайней мір, дна раза в 
кладывая къ отверстію А Коул гной, обмывая рану теплой водой и при- 
(грант или а карбововоб кеды кат намоченную 121, карболовомт, маслі 
рін идетъ мало кислоты на унцію прованскаго масла), Вели мате- 
оо йз "И затвердьше остается значительное, 
ПИЕЬ о те тареро Когда нарывь открывается неболь- 
чбжь неъ полости на хәб. х. гараться, чтобы оно ие заросло прежде, 
отверст (въ ранку) татаарай отдфаяться гной. Для этой или къ, 
способомъ лЬчать већ нару; ют, скрученный жгутокъ изъ корши. Таким, 


жиые нарывы, нь том, чпелв из 
т 7 э Д ШЦ ’: Е 
щинъ. При послфдней, впрочем», не употрейляюгь льда Е оред, ран 


на Г, . Б ТЕ * О Н 
Р чалЪ сена содй: твуюгь разрфинению опухоли слабительными сред- 
ал , = сео на грудь камфариаго масла и согрвающими 
ка реа но) чаще пом» образуется велъдегиіе слишкомь спль 
руден при прекращении корм ь и 
цио лен, отр трещигі на с 
. н ы ‚ На со- 
кахъ, а также оті, простуды грудей, или елучайнаго Б их. 


т при угол, можно 


е! Ушибы. 


с поени ушибовь могутъ быть весьма разнообразны, смотря по 
керри и у, ня который подъйствовалт, ушибъ. Вт, легкой сте- 
а, бой потоци Е а ь, ушидь выражается подтекомт, крови, велд- 
вый ыы м синее пятно, Кели кровоизлінніе было не- 
ранку" они «екъ времени (въ педћлю или ди) нечезаегь 
выступившей крови, ала ла етае 10 9р5 асасываніт 
опухоль уменьшается и, наконець, бе А ое 
рый, повреждеши на ушибенномть мет можеть рот. пура 
а гето тр Эти случаи не требуютъ сложнаго лЪченія, Въ пер- 
асти а Е гочно положить холодную или свинцовую при- 
ртр ні > брод ийа анан камфарный спиргь или настойку арники. 
л д даегъ, го можно назначить втиране іодистой, 
рыва, то слВдуеть на чоя сои поа а 
) \ средствами (см. $ 14). 
Р: ЖР ме: о значительные ушибы суставов», напр. я» 
ды ее занни съ голенью. Здћсь послЕдетвіемъ ушцбовъ неръдко 
сар и е вас воспаленія, хогущія совершенно разстроить дви- 
рео У за ать торына болфаненную опухоль его. Это особенно 
при ушибахъ или Батаа соты ет т 


5 суставовь, со Иб < Е 
хотя бы и моментальною болью, необходимо Коначна НН, 


гичесныт противовоспалительныя средетва, и 
сутокь, а иногд;: і Я у > 

ана Даан явка, затёмт, прикладываніе камфрариало сни, ар 

ойнен иззат или евинцоной воды, При »тоз, больной непремћицо 

аи ее соліои 5, пея Дипеш поражена сустана сие мацки на 

, жиоаті, е" разгибать) до тха, порт, пока б хр ? 

НТ Ч о рсРи м ,, са боль енени: "А 

Б ано н я Мечет, веный елдт опухоли, Боли этом по кеъ ати 

первой поли, опухоль пустил будерь уноличиняеьеи ъд мри 

, н Г СЫ 


тотчас, жо употребить элер- 
менно лед ит, точеніо 1—3 
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его будуть дблаться боле и боле болћзненными, тогда необходимо нало- 
жить хирургическую неподвижную повязку, слЪдовательно, обратиться къ 
врачу. Вообще ушибами и поврежденями суставовъ никогда не слідуеть 


пренебрегать, такъ какъ, будучи запущены, они весьма легко могуть по- ` 


влечь за собой не только потерю конечности (сростаніе сустава, ампутацію), 
но даже довести до смерти. Не менће важныя послћдствія могуть про- 
изойти оть ушиба позвоночнаго столба (слабость ногъ, параличъ нижней 
половины тфла) и головы (сотрясеше мозга, воспаленіе оболочекъ мозга). 
Сильные ушибы труди и конечностей могутъ причинить переломъ костей, 
что можно узнать только при внимательном и умфломъ изслфдовани 
больного. Поэтому при боле тяжелых ушибахъ, напр. при паденш съ 
высоты, изъ экипажа, при поврежденіяхъ на фабрикахъ и пр. необходимо 
при малъйшихъ опасеніяхл, обратиться къ врачу для боле точнаго из- 
слёдованЁя степени поврежденя. При подозруни вывиха или перелома 
кости не слёдуеть обращаться къ знахарямъ и костоправамъ, которые 
своими неумфлыми пріемами часто приносять неисправимый вредъ. 


ж) Раны. 


17) Ранами называють такія понрежденія, наносимыя острыми или ту- 
пыми оруділми, при которыхъ нарушается цълость мягкихъ частей тла. 
Раны раздбляютъ на порфзанныя, колотыя, ушибенныя, разорванныя и 
огнестрёльныя. По степени и форх® поврежденія онЪ могуть быть весьма 
разнообразны. Для пфлей домашней медицины достаточио указать на 5:4 
выя средства лъченія ран, не вдаваясь въ подробное ихт описаше.. 
этомъ отношени прежде всего приходится имфть дфло съ кровотечением. 
Боле всего кровоточать раны порбаанныя, и чемл, глубже и әбширифе 
быть разубзъь, тёмъ кровотечене сильнће, Оно можеть быть опаснымт для 
жизни, если въ числ® перерфзанныхь сосудов окажется артерія, изъ ко- 
торой кровь брыжжеть фонтаномт. Кровотеченіе ровною струею, хотя бы 
и обильное, менфе опасно. Колотыя, разорванныя и ушибенныя раны 
кровоточать меньше, но за то онћ труднЪе заживають и легче дають 


поелъдовательныя воспаленіл. Опасность раны зависить также отъ мЪста 


ранены. Вл, этохъ отношенйт наиболће трудными нужно считать сквоз- 
ныя раны, проникающіл въ полости, напр. въ полость живота, груди, 
того или другого большого сустава, и также сопровождаюціяся повре- 
жденіехъ кости. Поверхностныя раны, проникающия не глубже кожи, боль- 
шею частью заживают легко, безъ особенныхъ послћдствій, если только 
при этохъ не было сильнаго ушиба или сотрясеніл мозга. Объ останов- 
ленш кровоточенія изъ ранъ было уже сказано на стр. 88—91. 

18) Раны заживають дволкимь образомъ: или соединенные края ихъ 
сростаются непосредственно, то называется заживление первымь натямжс- 
мемз,—или же края раны расходятся и остающееся между ними зілющее 
пространство восполняется новою тканью (рубцохъ) посредством? нагноения 
(важивленіе вторым» натяженемь). Заживлеше по первому способу проис- 
ходить гораздо скорфе, но оно возможно только тогда, когда кран раны со- 
вершенно рювны и хогутъ быть соединены и удержаны въ непосредствен- 
номт, соприкосновенти другъ съ друтомъ, что чаще всего иметь иБсто при 
порфзанныхт, ранахъ. Потому послъ остановлешя кровотеченіл, нужно ста- 
паться края такой раны тотчас, же соединить посредством полосок лии- 
ню или англ скаго пластыря *) такимт образомъ, чтобы они (края раны) 





Иски ы беруть полун 
гу Лиснйскй пластырь приготовляется сл%дующимть образомт б. 
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аккуратно соприкасалась между собою и чтобы между ними по оставалось 
сгустка крови или посторопияго ЕЛА, Наву, Минина или лицеи при 
«ынк. Заклеии раму, олдует» оставить ом нь со, пил два или три 
дня, даже больше, если под пластыремь ие обожетея матери и коли кру- 
гомъ раны не разовьется красноты и значительной опухоли. 192, противиюмь 
случа пластырь слфдуегь снять (отмочиті») и раму зживлить уйди уте 
нагноенія (вторымъ натяженемуь). 

При заживленіи раны первымъ натяженемт,, черед, 3—2 дни края ея 
плотно сростаются. Неръдко случается и такъ, что члеть раны сростаетея, 
а другая загнонтся и останется открытою. Въ такому, случа пузшо пере- 
вязывать ее по два раза въ день какою либо заяипляющею мазью, напр. 
спускомъ илицинковою мазью (см. перевязку ранъ на стр. 29—29). Кели кру- 
гохъ раны окажется значительное воспаленіе и припухлость, то, независимо 
отъ перевязки, нужно прикладывать согрввающіе компрессы или холодныя 
примочки. Когда поверхность раны темићетъ и отдъляющійся жидкій гной 
имфеть дурной запахъ, что часто случается при ушибенныхь ранахъ, края 
которыхъ частью омеримвають, тогда перевязку лучше дфлать съ карбо- 
ловыхь масломъ (1—2 грана карболовой киелоты на унцію прованскаго 
масла). 

19) Раны зюловы. Раны на голов пропеходять либо велфдетве силь- 
наго ушиба при падении ет, высоты, либо велћдетіе удара по голов тупымть 
или острымт, орудемт,. Вт, первом, случа® рана называется ушибенною, 
во втором —рубленою или порћзанною, Ушибенная рана обыкновенно бы- 
ваеть опасиће жт, томт, отношенін, что при ней мягкія части черепа под- 
вергаются большему разрушенію, края раны бываютъ неровные, подъ кожою 
образуются значительные кровяные подтеки, что обыкновенно влечет за 
собою болће или менће сильное воспаленіе и нагноеше, съ отслойкою или 
даже омертвЪніемъ поврежденныхъ лоскутковъ кожи. Рубленыя раны им\- 
ють ровные края, ушибъ и кровоподтекъ при нихъ бываегь меньше: по- 
тому онъ при правильномт, льчени нервдко заживаютт, первызгь натягасе- 
ніемъ. 

Такъ какь млгкія части головы представляют, сравнительно тонкій 
слой (кожа, мышцы и сухожилия) и довольно плотно соединены ст, костями 
черепа, то болве значительных раненія этихъ частей нер$дко сопровожда- 
ются проломомъ или раздробленіеэгь кости. Это обстоятельство всегда нужно 
имфть въ виду, чтобы опредфлить степень опасности головной раны. Про- 
ломленный череть всегда можеть угрожать опасностію воспаленія оболо- 
чекъ мозга и смертію. Раздробленіе кости на н®еколько осколков, при- 
чех обыкновенно бываеть кровоизляне въ полость черепа п давленіе на 
мозгъ, въ этомъ отношении еще опаснће. Уходъ за этими ранами долженть 
состоять въ слфдующемъ. При отсутствіп врача, или до его прибытія, не- 
обходимо прежде всею остановить кровотечене изъ раны. Въ такихъ слу- 
чаяхъ достаточно положить ледъ, или ледяные компрессы изъ уксуса; если 
же кровотечене не унимается, то примфннть болће сильныя кровоостана- 


до половины, Процъженпымъ остатком тетлаго раствора памааывазоть кусокъ тафи нь 
сколько слоевъ посредетвомъ кисточки и даютъ высохнуть. Потом къ осташиомусн хао- 
тнору клен прибавляют четыре уни чистаго пиннаго спирта и, этою смћеыо снова има- 
жапаютт, пирту. Готовый дита ск пластырь можно купить 17, аюбой атча, И мт очела 
удобию заклеить неякую легкую раму и ссадину, „Фипкуй наносен рапта ете г 
сплава 4 чот ениишцинцичә палма ри съ 7 частями клнифюли, Нь патека, 60 наМЛЛЫИА- 
нуга, м» жидкомъ растомаениомь мд хиетошмо па бумагу или на подитно, Роли «агь 
пробу, 0. куск® п нужно памалынать ео ил пути Дома, то от олдуг, 
далат, равониита нь ножееь, 


а паг яая роллииии, 
влиниония средства (ем. гл. У, 9), Когда кровь остановите, елду, аи 
мательно өемотургь, рану, Для этого восьма полезно сорить вт, ея окруж- 
ности полоса. чтобы легче видфть форху и степень поврежденя. Удаленю 
пелогт, полезно п въ тохъ отношениг, что онизмитаютгь непосредствеиному 
прикосновенію къ ранф лекарственных вещества, и аккуратному его про- 
мыванйо. КромЪ того, волоса, скленваясь и прилипая къ ранф, препятетву- 
ють ея заживленію, задерживаютт, нечистогу и разлагающійся гной, 

Обмывши рану, необходимо осторол:но удалить скопивныйся подъ отдъ- 
лившихися краями кожи свертокт, крови; поел того ощупать кость, чтобы 
убфъдиться въ ея цфлостн или поврежденности. Переломленная кость подъ 
пальцехъ будетъ давать движеніе п ощущеніе легка хрустЬшя при тренйт 
осколков другь объ друга. Коли кость оказывается цлою то края раны 
посл промывки и обтираній, еоединяють полосками липкаго или англій 
скаго пластыря, а сверху прикладывають ледъ въ пузыр или резлновохъ 
мъшкћ, синяя его по мр таянія, вт, продолженіе сутокъ. Это умень- 
шаетъ приливль крови кл» мозгу и предотвращаетт, воспаленіе въ окружности 
раны. Ву особой повязк® или закрыванін раны нётъ никакой надобности 
Больной должент, все время оставаться въ постели, въ покойномь поло- 
жени и на строгой діэтћ. 

Гели въ ран® начинается нагноеню, 
скопляется гной и сукровица, или даже 
начинающемся омертвћнін отдфлив!иихся лоскутковъ кожи, то полоски лии- 
каго пластыря необходимо снять и рану промывать раза два или три въ 
день слабым, раствором карболовой кислоты поередствомт, шприца и 
чистой губки (ем, гл, П уходъ за больными, перевязка ранъ). 

20) Ушибенныя раны головы, особенно при поврежден: костей черепа 
нербдко сопровождаютел сотряение у етъ 


ема мота. При этом, раненый надаеть 
безл, чувствъ и нћъкоторое времи остается зис, бы мертвы, Бекор, одна- 


ко же, у него являются признаки жизни (слабое дыхаше, едва заметный 
пульсъ), но безпамятство продолжается ифбсколько часова, или даже дней, 
Больной лежитт, неподвижно ст, бядныхт,. безсмыеленнымт, лицомъ и откры- 
тыми неподвижными глазами. Въ нЪкоторыхъ случаяхъ больные вт, такомт, 
состояши умирают, не прійди вт, себя, но чаще жизнедфятельность ихт, 
опять мало-по-малу возстановляется; прежде холодное тло пачинаетъ мало- 
по-малу согрћватьея, дыханіе дћлаетел глубже, пульсъ учащается, Затвмъ 
больной приходить въ себя, но обыкновенно не помнить, что ст, нимъ было 
и какъ произошло поврежденю. Медицинское пособіе вт, этихъ случаяхъ 
обыкновенно приносить мало пользы, и если больпые нерідко поправляются 
огь сотрясешя мозга, то не столько вел 


здетв искусственной помощи, 
сколько отт, естественной реакщи организма. Излишнее усердіе здфсь скорће 
может, принести вредъ, чфмт, пользу. Особенно вт, этихъ случаяхъ саћ- 


дует воздерживаться отъ кровопусканій и прикладываня льда къ голов». 
Было бы не безполезно употребленіе внутрь возбуждающих средетвль (вино 
мускуст,), но больные въ такомтъ, состоянін обыкновенно не МОГУТЪ глотать. 
Поэтому лучше ограничиться наружными возбуждающими средствами. Въ 
чиел® ихъ уместны: кувшины съ горячею водою къ ногамъ, горчичники на 
верхнюю часть живота и на грудь, повторяя ихъ пфсколько разъ, а также 
мушки на обритую голову. Этими средствами удается иногда возстановить 
угасающую жизнь, Когда больной очнется и наступить реакція, тогда не- 


обходимо применить противовоспалительныя средства, вт, томт, числ и лелл, 
га голову, 


При повреждении костей черепа, особенно когда вт, ран находите 
кише осколки и Ит, иея показывается мозг, необходимо по волмой;- 


крал ея расходятся, подъ иними 
вонючая грязная жидкость, при 


типпи м глин ппу. пуд 


ности скор отыскать и приглаеитгь врача. Необходимо амрига», что при 
сопременныхь устфхахь хируриш ниогда самыя страшныя повреждении 
церена удаегея нецфлить бех, ислкихт, дурныхь поелфдетнит для боль- 
ного. Гаке блестиние результаты современной науки обилию, искать 
хирургической помици даже въ такихь случаях, повреждений головы, 
гк не спеціалисту можеть казаться, что велкал надежда на сохранеше 
жизни больного потеряна (общирныя разрушены костей съ вдавленемль 
осколковъ въ мозгь, значительное истеченюе мозга чермеуь рану). 

21) Ушибы м раны мсивота. хивотъ, прикрытый одними только мяг- 
кими частями (кожа, мышцы и сухожимя), представляет наименъе за- 
щищенную часть человћческаго тіла. По заключаницимея въ немъ важ- 
ным органамъ (желудокъ, кишечный каналъ, печень, селезенка) раненія 
его могуть быть весьма опасны. Эго объясняется тЪугь, что органы по- 
лости живота при механическихь поврежденілхъ легко подвергаются раз- 
рыву съ излілніемт, жидкостей вл, полость брюшины, что обыкновенно 
влечеть за собою опасный дли жизни перитонить (воспаленю брюшины). 
Кром того, въ полости живота паходятся важныя нервныя сплетенія, 
поврежденіо которых также сопровождаетен большою опасностію, Къ 
счастію, раненіе живота въ обыкновенной жизни (не считая войны) слу- 
пается редко, Они могуть происходить: отт. удара рогами или копытом 
животнаго, отъ ушибонт, при "драках, оті, паденй сл, высоты на острые 
предметы, отт, сильнаго нажиланія тажестями, наирим у», когда чело- 
икт, падлеть подъ экипажть, скативиюеся бревно пли бочку. 

(Суецень опасности поиреждени живота зависить главным? образомъ: 
1) от, того, будуть ли при этож, прорбзаны или разорваны брюшныя 
стики, 2) повреждены или ивгь внутренности. Повреждене послЪднихъ 
можеті, быть независимо ог раны живота, ибо такіе хрупкіе органы, 
какт, печень, селезеяка и почки могуть разорваться при цфлости брют 
ныхъ покрововтъ, обладающихъ значительною эластичностио, Равиымъ 
образом, отъ сильнаго удара или ежатіл можеть разорнатьея желудок 
или кишка. Посл®днее обстоятельство легче можегь шизиаойти при пол- 
номъ желудкЪ (посл Тды), чфагь при пустом, При таких, условіяхъ 
иногда даже незначительный ударь по животу можеть сопровождаться 
опасными послфдстьими, ибо разры» кишки или желудка влечегь за 
собою неизбьжное изліяніе ихт, содержимаго въ полость брюшины, сопро- 
пождающееся смертельпымъ воспаленіемъ послЪдней. 

Сквозныя раны живота почти всегда сопровождаются выпаденемь 
внутренностей (кишекъ). Этому содфйствуеть сила брюшного пресса. Вы- 
павшіл внутренности, если бы даже онф не были поранены, часто под- 
вергаются измбленю въ брюшной ранф и помертвъиіо, велъдетвіе чего 
пногда значительная доля тонкихт, кишект, отваливается, оставшийся ко- 
неиъ сростается ст, краями брюшной раны и такимт, образом, вл» случаЪ 
выздоровленя, образуется неестественный каловый проходу. Во избіжаніе 
этого, въ подобпыхт случаях» кишки необходимо вправить возможно 
скорБе и рану зашить. 

Посл® ушиба или раненія живота иногда можеть наступить мгновенная 
смерть, даже ири незначительномт, наружном повреждении и независимо 
оті. разрыва внутренностей. Это объясняется параличомь велфдетие 
оорлоп бркяиныхь нервныхь сплетен (ганглій). Такая печальная 
поелфдетные легче веего могуть произойти при ударі по верхней нлети 
иривота (под. ложечку и по желудочной области). Пиогда поелфлетиемть 
таких. упионь иплик хроничоскія болти ссудороги, ипллучая © 
ліш, Гкишитройетти» ия ит, ш.) 


НИЕ ЕЕ ЯЕЕОВАЛЫЕ 


При ушибв или ранеши живота 12, первый момента, обыкновение но- 
паллет обморюкь и безпамятство. НорЕдко велбдь за этим, авляетея 
крокавал рнуга и кровавыя испражненія, Если при этомь не нослфдуегь 
скоропостижной смерти, то больной мало-по-малу оправляется, и даль 
винил послфдествя обнаруживаются уже черезь несколько часкі, пли 
дней. Чаще всего при этомъ появляется перитонитъ (см. воспаленіе брую- 
шины} со свойственными ему опасными симптомами; но независимо отъ 
него больному можеть угрожать опасность черезь иЪфсколько дней или 
даже недфль велћдствіе могущаго образоваться воспаленія и нарыва въ 
ушибенныхъ виутреннихъ органах, (печени, селезенкЪ, почкахъ). При 
разрыв желудка или кишекь черезь нЪсколько минуть развивается 
сильное вздутіе живота велідстпіе выхожденія газов, Затбмт, насту- 
паютъ опасныя явленія перитонита и смерть через нфеколько дней, 

Льчене.—Втъ случаяхъ легкихь ушибокъ живота, не сопровождавшихся 
обмороками и потерею сознанія, достаточно прединсать больному покойное 
положеніе, и па ушибенное мћсто положить ледъ или холодныя примочки. 
Если черезъ день или два не обнаруживается никакихт признаковъ на- 
чинающагося воспалешя брюшины, то холодныя примочки замфняютъ 
согрвающими компрессами изъ простой или свинцовой (Гулярдовой) 
воды. Послћ ушиба обыкновенно остается кровоподтекъ, (синякъ). Излив- 
шался подъ кожу кровь иногда просачивается по клЪтчаткъ на далекое 
пространство отъ мЪфста ушиба, синяки могуть появляться на задней по- 
верхности тазовой области, даже на бедрахъ и икрахъ, Сначала они 
имфюгь темную окраску, потомъ, черезъ ићеколько дней, двлаются зеле- 
новатыми, затбмт, желтоватыми и, наконець, черезь нЪеколько недћль 
совећаъ проходять. Иечеланіе синяковт, обусловливается постепенныхь 
всасываніехъ излившейся крови. Согрї:вающіе компрессы и растиранія (кам 
фарнымт, спиртомъ или оподельдокомт,) содфиствують такому псасыванію. 

При опасныхъ, нербдко ведущихь кт, смерти обморокахт,, появляю- 
щихся послЪ ушибовъ живота, необходимо употреблять ожинлиюція срод- 
ства: обтираніе лица уксусохъ, поднесеніе къ носу нюхательной соли 
(нашатырнаго спирта), растпраніе сердечной области, ладоней и подошв, 
щетками. Кели этими мЪрами удастся достигнуть того, что раненый очнется 
и будеть вт, состолийи глотать, то ему дають вино, водку или коньякъ и 
другія имфюнияея подъ рукой возбуждающія средства. Когда первая 
опасность будеть устранена и у больного черезъ нъсколько часовъ появ- 
ляются сильныя боли въ ушибенномъ мћетћ, указывающія на начинаю- 
щееся воспаленіе, или обнаруживаются признаки перитонита, тогда на 
животь кладуть ледъ и употребляют противовоспалительныя средства, 
какіл указаны нами въ глав о воспалепін брюшины, 

При проницающихъ ранахт, живота требуется помощь оцытнаго хирурга; 
рану необходимо зашить при соблюденін строгаго антисептическаго метода, 
Если въ раненш не участнуютъ внутренние органы, то этимъ способом, 
во-время примфненнымъ, почти всегда удается достигнуть полнаго исцфле- 
нія. При отеутетвіи врача, до его прибытія, слфдуеть тотчаст, же позабо- 
титься обл, очищені и дезинфецировани раны, помня, что опасность вт 
данномь случа? зависить не столько отъ самаго поврежденія, сколько отт, 
зараженія крови черезть рану. Зараженію содЪйствуетъ всякая нечистота: 
скопляющаяся около раны и скоро разлагающаяся кровь, гной, потъ, грязь. 
прикосновеніе нечистыхь трипокъ и платья ит. п. Поэтому, послВ оста- 
ноилешы кровотеченія необходимо всю окружность раны вымыть патист» 
слабым, растворомъ карболовой или салициловой кислоты, Если ранение 
находитеи околю волосистой части, то волосы брить. Прикаслощійеи къ 
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ранив долат, предварительно вымыть ерои руки, а равно губки, трянки и 
ис инотрументы (бритву, сиринцовку) в, растворв карболоной кислот, 
Коли чрез рану выпадаютъ внутренности, то их также необходимо 
предварительно обмыть тепловатою водою съ прибавленіежт, карболовой 
кислоты и постараться вправить (прикосновене ку кишкамт, чистыми 
пальцами не опаено 1), ЗатЬмъ на рану накладывается повязка изь чист» 
вымытой тонкой тряпки (полотняной петоши), намоченной въ карболовомть 
масл1; сверхъ тряпокъ кладуть слой ваты, промытой и выжатой въ кар- 
боловой ВодЪ, и затри, все это укрфиляютгь снаружи карболизованныхт, 
"иитомъ или полотномъ, Такая повязка можеть оставаться до прибытія 
врача, а въ случаћ полной невозможности воспользоваться его помощью, 
она оставляется на нћеколько дней, если только она не собһетея отт, 
пеосторожныхт, движеній больного, или не пропитается кровью пли гноемъ. 
Въ послёднехъ случаћъ повязку необходимо перемфнить. При такомъ спо- 
с00% лЪченя, если только въ рану не проникаетъ зараза, больной можетт, 
выздоровЪть Даже безъ хпрургическаго шва. 


3) Язвы. 


21) Въ простонародномъ языкћ слова єязва» и ‹ранау обыкновенно см 
шиваются между собой. Язвы большею частью называют, ранами, а раны, 
особенно колотыя п укушенныя, нерфдко называють язвами (оть слова 
уязвлять). На болће точномт,, научном язык подт, словохгь язва разум ют 
нарушен цёлости мягкихъ частей тфла, происходящее велфдетье воепа- 
ленія и нагноенія. Такимь образохь язва будетъ отличаться отт, раны тфмт,, 
что она происходить не оть одновременно подфйствовавшаго внЪшняго 
насилія (порфза, ушиба и проч.), а отъ воспалительнаго разрушеня ткани 
пелЪдствіе внутреннихъ причинъ. Рана образуется вдругъ, язва же посте- 
пенно, Рана можеть зарости первыхъ натлженіемъ; язва всегда дает, 
нагноеніе н заживает медленно, Язвы большею частью имћютт, круглую 
или неправильно расплывшуюся, изрытую фюрму; раны, напротивъ, —6б0- 
лбе узкую и правильную. Всякая загнонншиляся рана можеть превратиться 
въ язву, если нагноение будеть сопровождаться потерей существа ткани, 

22) Причины язвъ, равно какъ ихт, Форма, величина, мВстоположене 
и свойства могуть быть весьма разнообразны. Язвы могутъ быть и добро- 
ачественныя, случайныя, скоропроходящія, и чрезвычайно упорныя. под- 
держивающіяея какизь либо глубокихъ страдашемь, или общимт, худо- 
сотемт,, какъ, напр., скорбутныя, золотушныя, сифилитичоскія, Нередко 
петрВчаются и злокачественныя язвы, доводящія больного до смерти. напр, 
раковыя (на нижней губф, на язык, на женекихъ, грудяхъ и аэ, 

Доброкачественныя, не глубокія язвы, происшедшія посл поверхности 
поспаленіл (ссадины, ознобленія, легкой ожоги) заживають обыкновенно 
‘вольно легко. Достаточно бываетт, слегка прикоснутьея къ такой язвћ 
кусочкомъ ляписа или перевязать ее цинковою, бфлильною или свинцовою 
мазью, чтобы въ нЪеколько дней достигнуть полнаго заживденія. Гораздо 
упориће оказываются обширныя и глубокія язвы, преимущественно встр 
тиоцулся на нижних конечностямъ, зависящія отъ хроническаго воспале- 


') Вирандине уддется безъ особағо труда только въ ближайшие премя поса® обраъь 
шыі ралы, По шетен сутокъ выпавшіж кишки и сальник обыкиотніо поры ниюгин 
"мепа, вапота па подо Садова! шуум и скаениаютгеи кака между опбом, такь 
и е стищами раны. Вл эти проми пирльть их очнь ‘трудно, иногда юе, нета: 
мейн», Въ, таких, случаи, пыпанигая часть кимек, обакии но Тод ерии омирге 
Ч отмалиныется, а остане Кмет простаеть и аж рна пуття тманту, Таким, ринит 
пакетте, последната, идораіо, ми и 0% тактам, органе кима, дрес. 


804 ПАРУЖНЫЙ ПОЛА, 


и кожи, или поддержипаемыя посналешемт, глубоких, частей, наир. пад» 
коетпой илевы или кости. Они обыкиовенио существуюгь месяцами, далі 
годами, то раскрывае» больше, то затягиваясь. Въ простом народ сушу 
ствуегь повфрье, будто эти язвы поддерживаются волосатикомь, ЗИ" 
шимся въ кожу (во время купанья въ» нечистохъ пруд или озері). Это 
ложное мићніе, въролтно, основано на том, что изь подобных изи, 
иногда выходять вмЪстБ съ гноемт, частички отелаивающагося, помер» 
вёвшаго костнаго вещества, въ виді шегииы, что неопытяыыии людьми 
можегь быть принято за выходяний волост. То же самое можеть слу- 
читься съ волокнами померпйялиией клфтчатки или сухожилій. При по- 
добныхъ язвахъ кожа большею частью представляется воспаленною, при- 
пухшею, жесткою, изрытою язиеиными ходами. Неровная язвенная поверх- 
ность постоянно отд®ляеть боле или менфе жидкій, иногда вонючий гной: 
края язвы бываюгь месте, мозолистые, 
23) Льчени этихъь Язи часто оказывается очень трудным». Здћсь тре- 
буется тщательное изслЬдованіе—чёмъ поддерживается такая язва, что 
доступно только сцеціалисту. Между палліативными мЪрами въ подобных? 
случаях можно совћтовать: а) Сорњвающіе компрессы. Ихъ слфдуеть на- 
значать тогда, когда кожа кругомъ язвы воспалена, жестка, болфзненна при 
давлени пальцем. Компрессы можно продолжать день и ночь въ теченіе 
нЪсколькихъ сутокъ, перемфияя ихъ часа черезь 4—5. 0) Заживляющія 
мази, какъ, напр., цинковую, свинцовую, бблильную, намазывая ихт, на 
трлику или коршю тонкимъ слоем (въ лезвее столоваго ножа) и перемтняя 
по два раза въ день. в) Если на поверхности язвы мно дикаго мяса п 
количество отдћллемаго гноя очень обильно, то можно употреблять вяжуиия 
примочки, папр. изт, отвара дубовой корки, изъ раствора квасцонъ, или 
салициловой кислоты. Примочки ирикладываюся па кории или на ком- 
пресс№. Если во время перевязки корши окажется присохшею к язв, то 
ее не слфдуеть отрывать насильственно, а прежде отметь, тепловатой 
водой. г) Если положеніе язвы позволяеть дфлать метны теплонватыя ванны 
(ири язвахъ на конечностях), то полезно назначать таковыл, раза по дпа 
или по три въ недћлю, изъ ароматических настоеръ (ромашки, изъ аро» 
матическаго сбора) съ прибавлешемь небольшого количества соды или по- 
таша. д) При вялыхъ, вонючих язвах, наклонныхъ къ помертвћнію, слЪ- 
дуегь перевязывать ихт, карболовымть маслом, дегтлрною или скипидариою 
мазью. е) Кром хЪстпаго лБченя извъ, необходимо обращать вниманіе и 


на общее состояніе больного. Такъ какъ въ этом? случаВ чаще всего 


приходится ихЪть дЪло ст золотушными и истощенными больными, то 
назначеніе тресковаго жира п желћза большею частью бывает умЪстно. 

24) Въ простонароди часто прикладывают къ язнамъ свфийе листья 
подорожника н сырую тертую морковь, Это вреда не приносить, & нербдко 
даже облегчаеть больныхъ, отнимая жаръ и очищая поверхность язвы. Но 
никогда не слъдуєть дозволять другого, вреднаго обычая—присыпать язвы 
нюхательнымт, табакомъ, или перевязывать ихъ листьями ядовитыхъ расте» 
ній (блены, дурмана). Отъ этого очень легко можеть послЕдовать отравлен. 
Точно также не елћдуетъ одобрять присыпки язв? раздражающими сред- 
ствами, напр. перцемь, пашатыремъ, золой. Это можетъ сильно растравит, 
гноящуюся поверхность. Еще менће заслуживаеть одобрения перевязка изн 
животными изверженями (мочей, каломъ), которыл, загнивая на энзн, мо- 
гуть послужить источником общаго заражен крови. Необразованиые люди 
нерЪдко принимают" ь хроническія язвы за французскуюбол нь и пачти, 
дит, ихь, по совЪту знахарей, ртутными средствами (окуриване кин» 
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пирыю, примочки из, раствора сулемы), 2н 

плен очки и жа й т. ‚ни нь каком, случа" 

ьа ед колота оть того, чо подобный ел зя 

ено е А ? Ы ие против, сифилиса, й Шри лань другого 

Ураду = А ринесутъ никакой пользы, но они. какь сильно дй - 
\ ‚ могуть совершенно разстронть общее здоровье бозыюго г” 


ГЛАВА ХХХІХ. 


Вывихи и переломы. 


а) Вывихи. 


1) Вывих : { 

оа ны такое повреждеше, когда одна изъ костей, 
дить изъ своего унидиитьт зим е `л'Едетвіе какого либо насилія выхо- 
стяхъ вив сустава. Вывихъ мо; положенія и похицаетея вь магкихь ча- 
сочлененін, но они чаще в ожеть образоваться вт, каждом подвижном 
органов», подлежащи ац 2 стрчаются на сочленешяхь конечностей, какъ, 
аза ха - их ь ботђе энергическому Увиженю, Вообще же они 
и даже переломы и сега лорежденіииь. Растащеня суставовъ, ушибы 
вывихов объяс случаются гораздо чаще. Сравнительная рЕдк 

‚ объясняется тёмъ, что наши суставы у рЪдкость 


посредствомъ многочиеленныхт, связок, и чал шз иста А т 
х с , 


вышла из, с 
хола Е о тир эти связки разорвать, для чего обыкно- 
кеи Бе царей е нее ааа Чрезвычайно важно умТиь отли 

т вывих р, ли растляниия є "СТ: 

р. 3 связок сустава. 
лоз заз ааа отношении, часто дїлают, непростительныя ус го 
вр нае шибки, принимая простой ушиб, а тиа, болће пе збо 
= ян "аца латун насильственно виправить закис стю ц 
а я = . 1 онлтно, что такі попытки костоправовь причиняють 
я «иь юру ю боль, но могуть повлечь за собой болыпую опас- 
нег отно раздражене въ разорванныхъ мягкихл, частяхь, вт 
онла Вт ‚ переломленной кости, или въ разорванныхт связкахт, 

2 4 О 
ват, не будеть вора а атаа ЕТОЙ зы. 
е и виправлень (будегь принят, 

Р лом), то больной отъ такого упущенія 
аад гу конечностію, пбо свћаіе ета ранае хи зед 
: , да как, застар®лые требут = 
уют больших уси; і 
а хна оказываются, совет о ой ЕС. 
и. ею никогда не излЬчивается сахт, собой. Если его не вправить 
осе у у, Аары виадина мало-по-малу измфияется, дблается площе 
едната тер еъ способность вновь вместить головку вышедшей нал, 
рас Зы еб ть свою очередь, примфняется къ новому по- 
А из я а ааа частяхъ, куда она была смащена, чре 

иколке л "пт, обрязуетел нет тт, род новаго с і , новь, 

вия фа г . Аер яго сочленен МУР 

к тя ринит нсоарацьнц ткани. Выпихнутый озука н 

: дианинть, по иол тки т, с олени, 
о к м 10 ВИ поесть стирание ме 

собиымт, е у "игі, остается похудТиниилиь, оит и әк 

„ рннинг, дишен, ти, полном, райм, © попытках 

.. и т: А , 





ин вывихи И ПЕРЕЛОМЫ. 


вправленія въ этомъ періодъ уже ие можеть быть чи. Из эму видно, 
какь важно во-время опредьлить существующий вывиха, и виравить ого 
ами руками. 

м беж признаки вывиха суть слъдующіе: въ пораженномъ сустав 
(конечности) активныя движенія или весьма затрудняются, или даже @0- 
вевхъ прекращаются. Вывихнутый член невозможно ни поднять. ни с0- 
гнуть, ни разогнуть, и это происходить не отт, одной только боли, всегда 
сопровождающей вывихъ (отъ ушиба и разрыва связокъ), но отъ меха- 
ническаго препятствія въ движенши суставной головки кости. Въ этом 
можно убфдиться, взявши больную конечность въ руки и производя ею 
пассивныя движенія, причемъ они оказываются возможными только въ 
опредвленныхь направленихь и въ ограниченной мВрф, въ большей же 
части нормальныхъ направлен они невозможны. | 

Наружная форма больного сочлененя измвняется. Для опредфлешя 
этого необходимо раздьть больного и сравнить здоровую сторону съ боль- 
ной. При этомт. окажется, что пораженный суставъ толще и шире, на 
нех, захћчаютея выступы и углубленія тамъ, гдъ они въ нормальном 
состоянш не бывают». При нЪкоторой опытности эти данныя можно под- 
крёпить ощупываніемт,, причемъ вышедшую головку вывихнутой кости 
иногда удается прощупать въ сосфдетвЪ съ суставною впадиною, или 
вообще выпуклыя части на больномъ членв прощупываютея тамъ, гдћ 
на здоровой сторонћ находятся углубленія, п наобороть, 

Вывихнутый членъ изиъняетъ свое положеше и направлене. Форма 
этого неестественнаго положенія зависить отъ вида вывиха, но оно при 
каждомъ видь остается боле или менће постояинымъ. При этомъ мышцы 
бывають натянуты, въ сустав чувствуется боль. 

Въ случаяхъ обыкновенныхъ, боле легкихь и типических, гд вы- 
вихъ не сопровождается никакими осложненами, опрехблить его по 
этимъ признакамъ не особенно трудно. Но тахт, гд вићетв съ ВЫВИ- 
хомъ, или безъ него, существует сильный ушибъ сустава съ растяже- 
нехъ связокъ и значительнымъ кровоизліяніехь, распознаваше требуетъ 
большой опытности. Оно затрудняется сильною болью и опухолью, не 
позволяющими надлежащим образомъ ощупать больной суставъ и испы- 
тать его движенія. Въ подобных» случаяхь до прибытіл врача слфдуеть 
воздерживаться отъ всякихь попытокъ двигать конечностью. На боль- 
ной суставъ слфдуеть положить ледъ и ожидать, пока уменьшится воспа- 
леніе и опадеть опухоль. О признакахъ переломовъ будеть сказано ниже. 

Вывихи ветрвчаютея въ слЪдующихь сочленешяхь: въ нижней че- 
люсти, позвонкахъ, ключиць, плеч, локтЪ, кисти руки, въ пальцахт, 
въ тазобедреннохъ суставЪ, колЪнћ и стопу. Больше чЪмъ дв® трети 
общаго числа ихъ по практических наблюдешямъ падаеть на плечевое 
сочлененіе, 11, остальных суставахъ они ветрвчаются очень рдко, 

4) Вывихь нижней челюсти встръчаетел въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ и только у взрослыхъ или стариковъ. Причиною его бываеть чрез- 
мЬрное раскрытіе рта (напр. при зВвотВ) или ударъ по челюсти сверху 
внизъ. Односторонній вывихъ можеть произойти отъ сильнаго удара по 
скул. Посл вывиха роть остается сильно открытымъ и не закрывается; 
изъ него постоянно вытекаеть слюна, зубы нижней челюсти далеко вы- 
ступають надъ зубами верхней, произношеніе словъ невнятное. Этотт, 
павихъ не опасенъ. Вправляетея легко, 

5) Вывихь позвонковь ветръчается весьма р®дко и обыкновенно у дітей 
или при падении съ значительной высоты. Такъ какь при этом. выних, 
происходить сильное давление па позвоночный мозгь, то перде оп, вые 


=. 


вывихи КЛЮЧИЦЫ И ПЛЕЧА, зуг 


тиет, песьма опасеть, можеть даже причинит, пнеданную емерть, По» 
лобные случаи возможны при глупой шупе! поднимая маленьких д 
тей за голову, что иногда подволямюгь себ дїлать парослые, ради раз 
плечены или игры «1, Догьми. 

6) Вывнль ключины можеть произойти каюсь на грудинномь ви конц, 
такъ и на плечевомь. При этом ключица смилетея либо пиередь, лие» 
назадъ, а также кверху или книзу, При вывих на грудинномь кони за- 
мЪчается около наружнаго края грудной кости выдающееся возиашению, 
надключичная и подключичная впадины становятся глубже (о чемь судять 
по сравнению съ здоровой стороной), голова больного» наклонена и поно- 
рочена нъеколько впередъ, движенія въ плечћ затруднены, самое плечо 
нЪеколько отодвинуто назад, при подиятін руки чувствуется боль. При 
вывих$ ключицы на плечевомт, ел конц® плечо опускается вперед и 
внутрь (къ сторон груди), верхие-и нижсне-ключичныя ямки сглаживаюугся 
(выполнены), вывихнутая часть ключицы ощупывается около верхняго 
лопаточнаго отростка. 

Вывихъ ключицы вотрбчается убдко. Причиною его обыкновенно слу- 
жить сильный ударъ по плечу спереди назад, или паденіе на выпрямлен- 
ную и отведенную надад, кисть руки. гп повреяденіе не представляеть 
особенной опасности и выпрямляется легко; нужно только по-времи обра- 
титься кь помощи хирурга. 

7) Вывихь плеча (10ловки плечевой кости). тоть вывихъ ветръчается 
чаще всего обыкновенно велЕдетніе паденія на локоть или на ручную 
кисть, когда падающій сл, откинутой и выпрямленной рукой опирается на 
ладонь, -—рЪже велфдетые удара по плечу. При этомъ вышедшая изъ сустава 
головка плечевой кости смЪщаетея либо вниз, въ подмышечную впадину, 
либо впередъ, либо назадъ. Въ первожь случаћ при бомотрћ свфжаго вы- 
виха оказывается, что наружная часть плеча становится площе, рука, со- 
гнутая въ предилечи, отведена оть туловища на нисколько дюймовъ и 
больной обыкновенно поддерживаеть ее здоровой рукой; сочленовиый отро- 
стокъ лопатки ощупывается на плечф въ вид® острой палочки, а под, нимъ 
образуется значительное уплощеніе (ямка). Движене рукой возможно только 
вцередъ и назадъ, въ виді; маятника, но активное подниманіе кверху не- 
возможно. Если руку насильственно оттятивать отъ туловища и въ это 
время ощупывать подмышечную впадину, то въ послъдней можно прощу- 
пать двигающееся круглое тло, —головку плечевой кости. По этимт, ха- 
рактернымъ признакам распознать свъжій вывихъ не трудно. Въ заста- 
влом, вывих изъ описанныхъ признаковъ будуть отсутствовать сгиба- 
ніе руки въ локт и поддерживаніе ея здоровою рукою, а также активный 
движенія больною конечностію дълаютея нЪеколько свободнће, Отличается 
этоть вывих оть перелома шейки плечевой кости тъмъ, что при перелом 
конечность не бывает отведена отъ туловища и пассивныя движешя ру- 


кою оказываются не только свободными во већхъ напрарленілхт,, но даже 


чрезм®рными, хотя они обыкновенно сопровождаются сильной болью. Из- 
мБненій въ {юрмф плеча при перелом® не будет. 

При емщеніи головки плечевой кости кпереди, она прощупываетел 11, 
видв тпердаго, круглаго тбла между 2 — 3 ребрами 17, верхней части груд- 
ной клі, около плеча, или даже под ключицею; локоть при согнутолі, 
предилечьи еильно отведен, кзади, движения руки зт, пысшей стенени өгү 
ничены. Суанене головки кон ветубчается очень редко, При этомь ло 
ков, отодвигается пнередь, уплощене плеча олї бои пл передней, 
мери, на иаруйной поверхности, движении рукою «онем, Неволмияины. 

Шри них плеча УКИ УГГИ ИЛИ (побери ддт» тобы, 


СЫ иынили п ПЕРЕЛОМ, 


нь случа? подобнаго повреждения, пм ть ибкоторую точку опоры дли суде 
Ио пем. по, само собою разумеется, этим мы ие даемь сола инра- 
влить пывивт, бехт, помощи врача. НЬтъ ничего хуже неумблыхь попытокт, 
ипраплешя. Не принося пользы, они могутъ только запутать дфло, шюиз- 
поди такія необычныя искусственныя сувщен кости. при которых рас- 
познаваніе вывиха становитоя очень труднымъ. Я уже не говорю здЪеь о 
боли и излишнемт раздражений больного мота, отчего усиливается ное- 
паленіе, могущее потохь сильно затруднить настоящее вправленіе вывиха. 
Съ другой стороны, имЪть понят о признакахъ вывиха необходимо и ио- 
тому, чтобы не принять вывихл, за простой ушибъ и не уклоняться оть 
необходимой хирургической помощи. Без этого, какъ мы говорили выше, 
вывихь переходить въ застарвлую форму и владћніе конечностіо можеть 
быть въ значительной м1 потеряно. 

3) Вывихь въ локтевомь суставь встр®чается рћдко, при очень боль- 
шомъ насилш, Онъ обыкновенно сопровождается значительнымь излянемь 
крови въ магк части около сустава и скоро наступающихь воспаленіемъ, 
что очень затрудняет распознаваніе, Въ самомъ евфжемь случаћ этогъ 
вывихт, опредћллетел по измъненію формы локтя, по прощупыванію сзади 
концов костей предплечія и по невозможности полнаго сгибанія локтя. 
Әти вывихи часто сопровождаются переломомъ костей предплечія. 

9) Вывихи ручной кисти и пальцевь происходять рвдко и распозна- 
ваніе ихъ для человћка неопытнаго затруднительно. ЗдЪсь очень легко 
принять за вывих» простой ушибъ, сильное растяжене связокъ и пере- 
ломт, костей. До прибытія врача въ сомнительныхъ случаяхъ достаточно 
ограничиться прикладываием льда на больной суставъь и покойнымъ 
его положеніемъ на лубкі. 

10) Вывыхь бедра (головки бедренной кости) также принадлежить къ 
ивленіяхъ далеко не частым. Онъ можеть образоваться только ири боль- 
шомъ пасилін, папр, при паденін съ высоты, изъ экипажа вли съ лошади, 
причежь въ моменть удара конечность была сильно поворочена кнутри 
или кнаружи. Огь тђхь же причин гораздо легче можеть произойти 
перелом шейки бедренной кости, что необходимо принимать въ разечегь 
при опредфлени формы повреждонія. 

Признаки вывиха бедра: нога дћлаетси короче, остается согнутою въ 
бедренпомъ сочлененін и повороченною кнутри, такъ что пальцы ея быва- 
ють обращены къ внутренней поверхности другой стопы (большой палецъ 
вывихнутой конечности соотв5тствуеть пяткв здоровой). КолЪнная чашка 
смотритъ внутрь. Ягодица соотвЪтетвующей стороны дфлается полнЪе, 
ягодичная складка находится выше, чБмъ на здоровой сторон; активныя 
движенія конечностію очень болфзненны и крайне ограничены. 

Вывихи бедра считаются поврежденіемъ тяжких. Виравлене ихъ даже 
въ свфжихь и неосложненныхт, случаяхь пербдко удается только послћ 
болыпихь усилій, При осложненін переломомъ шейки бедра виравлен№ 
совефмь невозможно, прежде чём произойдеть сростане кости. При зна- 
чительномь изляни крови и разрыв мягкихъ частей нерфдко присоеди- 
няется воспаленіе тазобедреннаго сустава, которое само по себф предета- 
вляеть серьезную и упорную болЪфзнь, 

11) При вывижь колњн а больше-берцовая кость сэ щается впередъ или 
назадъ. Въ первомь случа колВнная чашка поворачивается своею перод- 
нею поверхностно кверху и сильно выетупаетъ впередъ, передне-задиій раз= 
ми» колфна значительно увеличивается. движеніе въ сустав® длан 
еми, невозможныхь, При вывих назада колфниая чашка поворачи- 
пате спою переднею поверхностию вниз, разм, коли упөличи= 


икекломы кооткй, вур 


паетой 101. том жо птраплени. 00% эти (формы шаиха требуя", бол 
шом» наеилія и разрыва связок. Ветрвчантоя оп редко, Ваще ро 
бывают, вывихи нь стопі и въ пальцахь ногь, потому мы совсћмт, не 
пудемь говорить объ нихъ, 

12) Для радикальнаго лљченія вывиховъ существуеть единственное 
средство —вправленіе, которое должен произнести хирургъ, и чЪмт, скорће, 
тіль лучше. Посл вправленія накладывается соотвЪтствующая неподвиж- 
ная повязка для того, чтобы дать возможность укріпитьел растянутымть 
и разорваннымь связкамъ сустава. Ее оставляють на опредфленный, боль- 
шею частію довольно продолжительный срокъ, по указанію врача, посл\® 
чего отправленіе вывихнутой части возстановляется въ прежиемт, видЪ, и 
болфзнь не оставляетъ посл себя никаких» слВдовъ. Та же повязка слу- 
жить наилучшихмь сродствохъ для лћчечія воспаленя сустава и могущихъ 
быть около него кровоподтековъ, если бы таковые оказались посл вывиха. 
Наложенную повязку отнюдь не слдуеть снимать безъ разръшенія врача 
раньше того срока, который требуетея вт, каждом отдћльнохъ случа%. 


б) Переломы костей. 


13) Н\ть кости вт, человфческомь скелеть, которая не могла бы пере- 
ломиться оть соутйлствующаго вифи насилія; по па одних, костях 
переломы случаются рБжь, на другихь чаще. Это зависить отъ формы и 
крішости (компактности) кости, а главное оть ея положены. Чаще всего 
переломы случаются на костяхъ конечностей, на ключицф и на ребрахъ, 
какъ мене всего защиценныхъ и боле всего подвергающихся случайно- 
стямь вітри насилін, Кости позвоночника, таза, черепа и лица лома- 
ются рве, Переломы бывают» полные и неполные (надломы), простые 
(безъ повреждена или съ незначительныхь поврежденіем, мяткихт, частей) 
и осложненные. Осложнениюогь перелома считають: сильный ушибъ, вывих, 
кровотеченіе, раздроблене кости па куски и значительные разрывы мя 
қихъ частей; ить, нихь поеслбдие два папболћ онаены, Перелом съ оскол- 
ками и съ раненемь коли, проиосающихеь до кости, большею частію угро- 
жаеть потерею члена (ампутаціею), а нербдко и потерею самой жизни. 

14) Случаи, даю повод, 11, перелому, могутъ быть песьма разно- 
образны. Конечности чаще всего ломаются оть паденія изъ экипажа или 
съ высоты, оть енльнаго толчка или удара; отъ чрезмъриао наприженія 
мыпить или насильственнаго, неестественнаго поворота, напр, во время 
борьбы или при чрезмфриомь усилін удержаться отъ паденія, При этом 
надобно замЪтить, что переломь не всегда происходить на мест сопри- 
косиовеніл силы, но весьма часто ударъ или толчокъ передается ст дру- 
гого конца кости, или даже съ другой, сосВдней кости. Это называется — 
нереломомь оть противондара. 'Гакіе переломы весьма часто случаются на 
ключицв и въ шейк плечевой кости оть паденія на плечо, или на ла- 
донь вытянутой руки—на шейк бедра и на малоберцовой кости отъ па- 
депіл на стопу или колћно, При подобныхт, услошяхъ кость отъ силь- 
наго напряжения изгибается сильне, чБыт, позволяеть ея упругость, и ло- 
мастей нь болће слабомъ мфетЪф, Особенное расположеніе къ переломамь 
пине, кости, болфзненно измфиенныя, потерявшія свою естественную 
упругость и крБиоеть. Тиін изменит костей объкповению зам чили 
у стариков, у линь, етрадающихь ангимекою болі, скорбутимь, 
сифилиесомь и меркумальнымь хүдосочше,. 

125) Для людей, не занимакнцихел спещально медининою, пли песо 
иии, пуианаки переломовь, даб ММ, огл м ормен" «Ут, ушиба 
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и мавиха, навфенть степені» угрожающей опасности п сознательно пони- 
мать Необходимость немедленной хирургической помощи. Поэтому мы 
ограничимся главнымъ образомъ этою частію разбираемаго предмета. 
Признаки переломов» раздъляютея на общіе и частные. Первые характе- 
ризуютъ переломъ вообще какой бы то ни было кости, вторые опреду;- 
ляють явлешя каждаго перелома въ отдћльности, 

Общие признаки: 1) Первое предположеніе о перелом является по с0- 
ображенію содъйствовавшаго насиліял, потомь по местному ощущению въ 
поврежденной части. Если человъкъ подвергся, напримфръ, сильному 
толчку, вывалившись изъ быстро Фдущаго экипажа, упалтъ съ значитель- 
ной высоты или на него упало какое либо тяжелое тБло, то всегда можно 
опасаться, что огь подобнаго удара или сотрясешя та или другая кость 
могла подвергаться опасности. При этомъ, однако же, нужно имфть въ 
виду, что иногда переломы костей, особенно конечностей, могутъ образо- 
ваться при самыхъ незначительныхь внфинихъ насимяхъ, подъ тяжестью 
собственнаго тфла, или оть ненормальнаго напряжешя собственныхъ 
мышцъ, Такъ, напр., человъкъ можеть переломить ногу, оступившись на 
ровномъ полу, или сдълавъ неловкое движеніе, падая со стула, съ кро- 
вати и т. п. Это неръдко случается съ, людьми старыми, имфющими слиш- 
комъ хрупкія кости, съ сифилитикахи и лицами, много принимавшими 
ртути и вообще ихћющими ненормальныя (больныя) кости. 

2) Каждый переломъ непрембино сопровождается болью, но эта боль въ 
однихъ случаяхъ очень сильна, въ другихъ не сильнће, чёмт, при простомъ 
ушиб; или вывихф. Это главнымъ образомъ зависить отъ степени повре- 
жденя мягкихъ частей и отъ формы концовъ (осколковъ) перелома. Тамъ, 
гдЪ кость ломается въ косомь направлении и на отломкахъ образуются острые 
концы, коими ранятея мышцы и нервы окружающих, тканей, боль бываеть 
почти невыносимая до тБхъ поръ, пока переломленнаи кость не будеть 
приведена въ свое нормальное положеніе, Чтобы объяснить эту боль и дру- 
гія явленія перелома, необходимо помнить, что къ каждой кости прикрћ- 
пляются мышцы. При болфзненномъь раздражени они сильно сокращаются 
(напрягаются) и увлекаютъ за собою разъединенные концы костей, вел д- 
стніе чего они емъщаютея на боле или мене значительное пространство, 
заходять одит, за другой. При этом конечность укорачивается, а острые 
концы кости вифдряются вт, мягкіл части и ранять ихъ, какь ножомъ. 
Иногда это раненіе бываетт, настолько сильно, что кость прорываеть не 
только мышцы, но и кожу, и концы ея выходять наружу чрезль образовав- 
шуюся рану. Въ этомъ большею частію участвуеть и сила внъшнято толчка, 
послужившая причиною перелома. Другія явленія бываютъ, когда кость пе- 
реламывается поперегь и ровно, концы образуются тупые и поврежденіе 
мягкихъ частей, а равно и смфщене кости при этомъ не такъ значительно. 
Понятно, что при такихь условяхь и боль не будеть особенно велика. 
Вообще сильная боль является только въ моменть самаго перелома и при 
вслкой попыть® активнаго или пассивнаго движенія больною конечностію; 
въ покойномь же положени, когда конечность поддерживается и концы 
кости не трутся о мягкія части, боль утихаеть. По этой причин она обыкно- 
венно прекращиется послъ правильнаго наложенія неподвижной повязки. 

3) Активное ивижене члена при перелом либо совећмт, прекращается, 
либо весьма ограничивается, и это зависить не столько отъ боли, сколько 
ить нарушенія цїлости кости. Наобороть, пассивныя движешя, произподи- 
ми посторонним лицом, при перелом® будуть увеличены, т. е, конеч- 
ность можно приводить вт» такое положеніе, къ какому она при нормаль 
пол, состолнии неспособна. Само собою разумћетел, что такіе поворопа 
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дозполительно произиодить только с крайнею осторожинюсию и пе иначе, 
кемеа, телько съ ии опредфлеия перелома, Не топор уже о том, что 
они нерідко бын, очень болфаненны, тамь кака, общиаами концами 
костей при этомь рахдражакигей мита чаети, ино (кра, палих, ДАИ 
женій можеть поеслфдовать и прямой впредь, кат, от, обелотельства, 
усиливающаго восиалене въ раненыхт, тканяхь. 

4) Форма переломленнаю члена измъияенся, а продольный разм 
его большею чаетю укорачивается. Это зависить частно оть вышеуно- 
мянутаго схЪщенія концовъ кости, частію ота, выняиизиия ил, из1,-подъ 
мягкихь частей. При смъщенін концы кости стапошитей либо подт, углом, 
по отнощенію другь къ другу, либо поворачиваются вокругь своей про- 
дольной оси, либо удаляются одинъ отъ другого (заходят одинъ за дру- 
гой). Сообразно форм смъщенія, конечность обезображивается: то искрив- 
ляется, то неестественно выворачинается и становится короче. СуЧицен- 
ные концы нербдко удается шриицупать подъ кожею въ видф торчащаго 
плотнаго тЕла, вблизи котораго палец, находить углубленіе или яму, 
взамфнт, непрерывнаго продолжены кости, 

5) При ощупыванш переломленной конечности и при пассивномт, ея 
движени обращаюгь вниман на треска или шуршаню, которое произво- 
дить концы кости, соприкасаяеь между собою, Этому признаку хирурги 
придают большое значеніе, опредфляя его часті» осязинемть, частію слу- 
хомтъ; но лица недостаточно опытный (неспешалиеть) рідко могутъ уло- 
вить это характерное для перелома янленіе, Я бы и не совфтовалъ настой- 
чиво добиваться его, такъ какъ искусственное восипроизведеню треска 
можегь быть вызвано только движеніемъ осколковъ, что обыкновенно со- 
провождается значительной болью и въ неопытныхъ рукауь не всегда 
безопасно. Вообще тщательное и всестороннее изсл6доване поврежденія ко- 
сти всегда лучше отложить до прибытия хирурга; неспещалистамт, же доста- 
точно знать внъшніе признаки перелома, по которыхь можно было бы су- 
дить о вфроятности его существованя. Такт, ках, подобное изсэёдоване 
очень болћзненно и при епльномь мышечнохь раздраженти не всегда легко 
удается, то хирурги нерфдко производят его подт, хлороформомъ. 

6) Перелом нерфдко сопровождается ушибом и почти всегда большимъ 
или меньшим кровополиииемуь. Ушибт, мягкихь частей обыкновенно про- 
исходить въ тЪхь случаяхь, когда сила, произведшая переломь, дЬйство- 
вала на поврежденную кость непосредственно; если же она передавалась 
посредетпомъ противоудара съ болће отдаленнаго пункта, напр., когда отъ 
паденія на откинутую ладонь ломается плечевая кость, то ушиб может, 
быть весьма незначителенъ. Что же касается до изліянія крови, то оно боль- 
шею частію пропсеходитт, отъ разрыва мелкихъ сосудовт, (венъ) осколками 
костей. Потому кровоизліяніе обыкновенно образуется внутри. между мыш- 
цами и подъ кожею, ЧЪмъ больше излилось крови, тмт, больше образуется 
опухоль на поврежденномь мфеть, ть сильнће потомъ можеть образо- 
ваться здћсь воспаленіе. Снаружи кровоподтекъ, какъ и во пефхъ подоб- 
ныхъ случаяхъ, обозначается синяками. Шмюеачивающаяея по клБтчатк?ї 
кровь может» разливаться на значительное пространство, потому синли 
окраска большею частио появляется не только на місті перелома, но и па 
ићстахъ болЪе отдаленных, (см. тв же явлешя при ушибах и вывихаху |. 

16) О нереломажь въ частности.— Переломь ключицы. Ключипа преде» 
ниетт, собою восъма слабонрииытую кость, на которую легко можеть = 
дйетронать зии» наенлю, папр, уда, палкою, камнем ит, и, Но 
едва ли ие чаще перелет, си случается пеллет пасилі, Полн 
шаги на наружи гунну плеча, па ручиун» нист или лок, снядеше, 
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сильный толчок), Чаще веего лонается средина ключицы, причежь иллоха, 
миши, либо косненный, либо вертикальный (сверху вниз). При сугомт, ха 
мічаютей елдующія явленя: плечо опускается внизь, отчасти пцереда, и 
внутрь; разетолніе между наружною частію плеча и грудною костью» стано- 
питси короче (судятъ по сравнению съ здоровой стороной); рука, лишенная 
силы, висить по длинћ туловища, нфеколько повороченная квнутри; тылу, 
ручной кисти и локоть обращены впередъ. Больной обыкновенно поддер- 
живаетъ переломленную конечность здоровою рукою; поднять или поворю- 
тить больную руку онъ не можеть по причин сильной боли, но движене 
назадл, и наружу н5сколько свободи. Кели мы будемт, ощупывать клю- 
чицу пальцами, начиная одной рукой съ грудиннаго конца, а другой— ет 
плечевого, проводя ими по верхиему краю ключицы, то легко опредълимгь 
ненормальную ея подвижность и смценіе осколконъ, Верхній осколокт, 
обыкновенно приподнимаетт, кожу въ видь остраго бугра; рядомт, съ ним 
находится устуть. По этим» признакамъ переломт, опредфляется безь боль- 
шого затруднен. Омћъшать его можно разв съ вывихомь конца каю- 
чицы, или съ сильнымт, ушибомъ плеча, но при этомъ вывихнутая го- 
ловка ключичнаго сочлененія выдается яенфе, нежели смБщенные концы 
осколковъ, и она будет ощупываться не на протяженш кости, а въ 
конц. При сильномъ ушибЪ плеча, сопровождающехся параличом, ко- 
нечности, не будетт, замЪчаться никакого измЪненія на протяжении клю- 
чичной кости (не будеть выступов и ненормальной подвижности), 

Переломы ключицы неблагопріятны въ томъ отношенін, что они не 
всегда хојюшо сростаются, даже при правильномъ и своевременном на- 
ложени повязки. Кели же разобщенные и смъщоенные концы не будуть 
соединены, то движеніе соотитетвующею рукою дБлается весьма затруд- 
нительнымъ и ограниченных, Сила руки почти совет, теряется. Имя 
это въ виду, всякій пойметъ. насколько необходима Ххорнипая хирургиче- 
ская помощь при всякомъ перелом ключицы. 

17) Переломы плечевой кости могутъ случиться на каждом, пуне ея 
протяженя, но чаще всего бывают на верхнемт, концћ, именно въ тохт 
мъст, гл утончающаяся кость, образуя шейку, переходить въ суставную 
головку. Хирурги различають здесь два пункта перелома, нт, такъ назы- 
ваемой анатомической шейкъ (внутри суставной сумки) и вт, хирургической 
шейкћ (вн сумки); но для насъ эти анатомичесыя отли я не имютъ осо 
баго значешя, потому мы будемъ разсматривать ихъ совместно. Причинами 
этого перелома обыкновеннобываюгь насилія, дъЙствующія непосредственно 
на плечо (ударъ, паденіе), но не рёдко шейка ломается также велЪдетвіе 
пругивоудара при падени па локоть или на ладонь вытянутой руки. Рас- 
познать это поврежденю не всегда бываеть легко даже для записного хи- 
рурга, для лицъ же пеопытныхт точное опредћленіе едва ли возможно по 
одному описанію признаковъ. Затрудненіе здЪеь происходить велфдетие 
того, что сильный ушибъ плеча и вывихъ дають внышнюю картину, во 
многому, сходную съ переломомт, Отличить то и другое можно только 
при извфетныхъ пассивныхт, манипуляціяхъ больною коцечностію, — ет, 
цблию получить характерный трескъ отъ треня осколковт, кости один 
о другой и для ошрюедбленя ненормальной подвижности кости,—но ти 
манипуляции! вт, рукахъ неспешалиета были бы не только безполезни, 
но даже вредны, Поэгоху для цблей «Домашняго лучебника» достаточно 
ограничиться слдунищими замбчантями: 

я} одна и та же сила, ДЪйствующая на плечо, локоть или ручную кисть 
Кроль, удар), можеть вызвать жака, сильный ушибл,, вывих, таа, и по- 
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еломь въ плеценомь сочленеши. Сл5довательно, по енді удара никак 
нельзя опредфлить харисгера повреждения, 

0) Такь как, во веха этих, случаяхь необходима помони, «ыта 
хирурга (при вывих —вправленте, при перелом —соединеніе сепиииихея 
осколковль, и въ обоихъ случаяхь наложеніе неподвижной повязки», то 
первою заботою должно быть по возможности скорфйшее отысканіе такой 
помощи. Больную конечность необходимо оставить въ полномъ покоф, не 
производя ею никакихт, насильственныхь (пассивныхъ) движений съ ц®- 
лію отличить вывихъ огь перелома, а тъмъ болће неумћлыхъ попытокъ 
вправленія предполагаемаго вывиха. 

в) Единственная безвредная хЪра, которую можно прихћнить до при- 
бытія врача, —это прикладыване льда на больное плечо, Холодъ успокои- 
ваеть боль, предотвращаетт, воспаленіе въ раненыхъ тканях, ограничи- 
ваетъ изліяніе крови изъ разорванныхъ сосудовъ и уменьшаеть опухоль 
плеча. Удовлетворить этим цфлямь весьма полезно до наложенія непо- 
движной повязки, 

Переломь тьла плечевой кости, на ед протяжени между шейкою и 
нижних» концом, распознается легче. Независимо отъ общихт, признаков 
перелома (боль, разстройство отиравленія конечности), здЪсь можно ощу- 
пать пальцами ненормальную подвижность кости и измфнене ея формы. 
Если при этомъ существуегь сићщеніе осколков, то рука выше локтя 
искривляется и дБлается короче. При перелом нижняго конца плечевой 
кости, рука представляется согнутою надъ локтевымт, отросткомть, въ этомть 
мет можно ощунать ненормально выдающиеся концы костей, ихь но- 
движность и треск, при соприкосновении друг съ другомъ. Необходимо, 
однако же, помнить, что этот переломъ также можеть существовать одно- 
временно съ вывихомъ въ локтевомъ сустав, или можеть, быть принять 
за вывихъ локтя, или, наоборотъ, вывихъ можно смъшать съ переломом. 
Поэтому необходимо въ сомпительныхт случаях, руководитьси тми же 
правилами осторожности, какія указаны выше по отношенйо 1, выви- 
хамъ и переломамт, вообще и в, частности къ тут, же поврежденямт, 
шейки плечевой кости. 

18) Переломы костей прейнлечя,— Предилечіе, какъ извћетно, состоптъ 
изъ двух» параллельно лежащих, костей, локтевой и лучевой. Обћ эти 
кости нерфдко ломаются велфдств прямого удара, или падешя на руку. 
Переломъ почти веегда образуется посредин, или въ нижней половин 
предплечья, и при томъ вт, косохъ направленш. Лучь обыкновенно ло- 
мается ниже, нежели локтевая кость. Переломъь иногда можеть также 
ограничиваться одною изъ этихъ костей, причем, другая остается пілою, 

Признаки: Предплечіе получаетъ цилиндрическую форму пелъдетвіе 
выпуклости, образующейся на его передней поверхности; толщина его упе- 
личивается; больной не можеть приподнять рукою никакого предмета, даже 
движеше пальцами слабо и болфзненно; лишенная силы рука отвисаеть и 
должна быть поддерживаема здоровою рукою. Пассивное сгибаще въ локті 
и въ плечф возможно, если при этожь придерживать верхнюю часть пред- 
плечія, Пассивное поворачиваше предплечія около продольной оси сои 
вождается сильною болью, причезъ неръдко слышится треск отъ трущихея 
осколконт,. Если переломлена одна только кость (локтевая или луни), 
то въ рукі замфчаетея еще ибкогорая твердость, больной мод, хоти и 
т, трудомь, поднять ое и производит, ибкоторыя движен бох, посро- 
ронией поддержки. Для боле точиаго ордені мазга перелома зицу- 
иишиот, түн ДУГУН» кость на невь их пм, принео, имр 
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наетея пнимане на ненормальную подвиасноси, кости въ преломление 
ме и на выпячивани сэйиценныхь осколков. 

При перелом костей предплечія первая помощь, до прибымя врача, 
должна состоять въ томъ, чтобы помћсетить больной членъ на дощечку или 
желөб1, изъ лубка, или толстаго картона и подвязать его косынкою, или 
широкимъ бинтомъ, укрћЪпленнымт, на плечъ. Въ желобь для мягкости 
кладется слой ваты, покрытый чистымъ компрессомъ (мягкою полотияною 
тряпкою); снаружи все это слегка забинтовывается вмБетв съ предплешемъ: 
конечность, согнутая въ локтф, приводится къ передней поверхности груди 
и здБеь укрЪпляется косынкою. Если на мфетЪ перелома существуегь 
значительный ушибъ и опухоль, то не излишне положить ледъ или свин- 
цовую примочку. 

19) Переломы ручной кисти.—Они чаще всего происходять отъ дЪЙ- 
ствія прямого насилія, напр. отъ сильнаго удара или прижатія тяжелых» 
тБломъ, потому большею частпо состоять въ раздробленти твердаго ве- 
щества и въ сдавливани губчатыхъ частей разныхъ мелких косточекъ, 
составляющихъ ручную кисть. Если переломъ происходить отъ паденія на 
ручную кисть, то онъ нередко сопровождается вывихомъ пальцевъ, пре- 
нмущественно большого пальца, и почти всегда сопряженъ съ сильными 
ушибами кисти. Отличить этоть переломъ отъ сильнаго ушиба неспеціа- 
лиету довольно трудно, если не существуеть при этомъ ранъ въ мягкихъ 
частяхъ, чрезъ которыя можно было бы прощупать осколки костей. При 
переломах костей запястья руководящим, признакомъ иногда можеть 
служить значительное сведеніе пальцевъ (отъ стягиванія сгибающихъ 
мыпшл,). Сильная боль, опухоль, кровяные подтеки и невладфніе кистью 
могуть быть какъ при сильном. ушиб, такъ и при перелом. 

Простой переломъ въ костихъ ручной кисти пе представляет большой 
опасности. При покойномъ положеніи онъ может еростись в1, 15—30 дней, 
не оставляя посл себя никакого слфда. Но такіе случаи, кь сожалћнію, 
редки. Большею частію переломъ сопровождается сильных ушибомъ, или 
даже ранами въ мягких частяхъ (разрывомъ кожи, сухихъ жилъ и мышцъ), 
что влечетъ за собою упорное воспаленіе, распространяющееся на сочле- 
неніл костей. Оть этого можеть образоваться костофда, нарывы сл, зате- 
ками гноя, омертвћніе костей, и въ лучшемъ случаЪ остается неподвиж- 
ность сочлененій и неспособность владънія кистью. При дурномъ иеходћ 
можеть произойти, при гнойныхъ затекахъ, изнурительная лихорадка, гной- 
ное зараженіе крови и смерть. 

и ваай руку слфдуеть уложить ладонью на покрытый ва- 
тою лубокъ, простирающійся отъ предплечія далће концовъ пальцевъ, и 
укрћпить ее въ такомъ положени бинтом, При этомъ между пальцами 
прокладываютъ слой ваты, чтобы предотвратить давленіе. Предплечіе, со- 
тнутое въ локтЪ, подвћшиваетея къ груди такъ, чтобы кисть была пъ- 
сколько обращена кверху (приподнята, во избЪъжаніе прилива крови). На 
укрішлепную такимъ образомт, больную конечность тотчас же слфдуеть 
положить ледъ и все время держаться строгаго противовоспалительнаго 
лфченя. Опасность въ данномъ случа® можеть угрожать не столько отъ 
неправильнаго срощенія кости, сколько отъ упорнаго воспалешя суста- 
вовъ и костей кисти. При большихъ разорванныхъ ранахъ, проникающих 
до костей, нерфдко требуется ампутація. При образован нарывовть (вслд- 
сти воспалешя или костофды) слфдуетъ придерживаться лфчешыя, ука- 
заннаго при описаши нарывовъ (см. гл. ХХХІХ, и. д.). 

оо) Переломы бедра. —Въ бедренной кости, точно такт, же, каки ить пле» 
чевой, различают, переломы шейки пииснято конца съ мыщелками и пере 


. 
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лома на среднем, протижение (аит) кости. Переломь шейки 1) потр 
чает чаще всего, преимущественно у старикомъ, ведение торо, что 
эта часть бедренной кости образуегь съ злом ел почти примой уголь, 
отчего тяжесть туловища болфе всего сосредоточивается па этомь пункть, 
а ие на оси бедра. Переломы обыкновенно пронеходятъ велідетніе падены 
па одну или на об вытянутыя ноги пли коліна, а также оть падения 
поћхъ тБломъ на бокъ, причемъ сильный толчокъ достается большому 
вертелу (большой костяной выстуть, прощупываехый сбоку, на границі: 
верхней части бедра съ тазомъ). Шейка бедра можеть также перело- 


‚ миться отъ чрезхбрнаго вытягиванія ноги и отведенія ея кнаружи, если, 


напримфръ, человфкт, поскользнется, повиснеть въ стремени или упадетъ 
съ высоты. Оть тбхъ же причинъ у людей молодыхь легко можеть обра- 
зоваться вывихъ. 

Признаки. — Больной остается въ лежачемь положенін; вытянутая 
нога кажется какъ бы парализованною; она большею частію бываетъ по- 
ворочена кнаружи (лежить па своей наружной поверхности), въ исклю- 
чительныхъ случаяхъ повернута внутрь, почти всегда укорочена (пятка 
стоить выше чъмъ на здоровой ног —на 1—1'/з дюйма) При поворачи- 
ванш конечности появляется сильная боль и иногда замфчается трескъ 
оть соприкосновенія осколков. Боль всего сильне ощущается въ глу- 
бин паха, здЪсь ж" самое чувствительное місто при давлений. Въ ско- 
ромь времени или чрезь ифеколько часоть послф перелома появляются 
въ паху и верхней части бедра больше кровоподтеки (синяки). 

Въ исключительныхь случаяхъ, не смотря на перелом шейки бедра, 
больной сохраняеть еще способность ступать на ногу, даже двигать (во- 
лочить) ею, оппраяеь на палку. Это происходить волЪдетвю вифдрентя 
остраго конца одного изъ костяныхъ отломковъ въ губчатую часть дру- 
гого. При этом, нога оказывается мен укороченною, остается полусо- 
гнутою и обращенною внутрь. 

Отличить перелохъ шейки бедра оті, вывиха и прюстого ушиба для 
неспещалиста во многихь случаях будеть очень трудно. Поэтому вев со- 
мнительные случаи лучше разематривать, до прибытія врача, какъ пере- 
ломъ, во избьжане упущеній или какихь либо ненравильныхъ форсиро- 
ванныхъ дћйствій (напр. неумфетныхь попытокъ вправленя). Ушибъ тазо- 
бедренной стороны также можетт, дать значительную опухоль, подтеки 
крови, боль при ощупывани и движени и невозможность или трудность 
владЪпія ногой, но эти ивленя при ушиб проходять скорфе: на 3—4 
недьлЪ могут возстановиться већ движенія больною конечностю. Кром 
того, при ушиб боль обыкновенно сосредоточивается около большого 
вертела и нерфдко бывають возможны активныя движеня, если больной 
пересилитъ боль. У людей старыхъ, посл ушиба и слВдующаго за нимъ 
воспаленія можеть иногда образоваться дфйствительное укороченіе ноги 
п поворачиваніе ел кнаружи, что обусловливается слВдующимть за воспа- 
лешемъ укороченемт, бедренной шейки. Это явленіе ошибочно можно 
принять за доказательство бывшаго и сросшагося перелома. 

Перелом, шейки бедра предеставляетъ весьма много шансовъ на неблатч»- 
приятный исходъ. На срощеніе ето при хорошихъ условіяхъ требуется ие 
менће 00—90 дней, п это удается большею частно только у людей здојн»- 
пыхъ и пестарыхт,, При услопіяхъ противоположных, перелом весьма часто 
не сростаетеи. образуетел такъ называемый ложный еустаиль, «мета уко- 


') Въ бодрћ, кажъ и нь пдочф, передом шоки можегъ быть нутри сустаний сумки 
и пий ея. Рааличін между тм и другим, мы ранить ие будомч 
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рочешо ноги и нарушается правильность ея движеные больной палет, 
остается калбкою, При неправильномь льченти или дурномч, поправлении 
болзии неуфдко дъло можеть окончиться смертію. Возможность такого 
иеходя обязывает въ каждомъ случа подозрфваемаго перелома бедрен- 
ной шейки искать немедленной хирургической помощи. До прибытія врача 
больного слћдуетъ осторожно уложить на ткирякт, или войлокъ (на спину), 
если можно такъ, чтобы верхняя часть тюфяка, гдЪ покоится туловище, 
была нисколько приподнята, ноги выровнены и полусогнуты въ тазобед- 
ренномтъ, и колћиномъ сочленени, подъ верхнюю часть бедеръ и подъ 
‚согнутыя колЪна подкладываются илотныя подушки, образующія двой- 
ную наклонную плоскость. Через, это тяжесть голени и стопы, дЪйствуя 
чрезъ колфно какъ рычаг, не нозволяегь нижнему осколку кости смћ- 
щаться кверху. Чтобы переломленная кость не поворачивалась кнаружи. 
колфна можно связать платкомъ. 

21) Переломь тьла бедренной кости на протяжени верхнихь двухъ 
третей чаще всего происходить отъ прямого удара, рћже отъ паденія на 
колфио или вытянутую ногу, Этоть переломъ обыкновенно иметь косое 
паправленіе, причемъ получаются острые, легко см'Ъщающіесл осколки. 
Нижній осколокъ при этом, приподнимается кверху, позади верхнято, 
образуя съ нимт, угол, выдающ ся кнаружи или впередъ. 

Признаки. Нога поворачивается вокругъ своей продольной оси кна- 
ружи, бедро дћлается короче и толще въ томъ мЪсті, гдЪ существуеть 
смъщеніе осколковть; оно обыкновенно лежить на своей наружной поверх- 
ности вт, полусогнутомъ положенін; при пассивномъ движени зам чается 
сильная боль и ненормальная подвижность въ кости, при ощупывани 
которой у людей не особенио полныхь можно прощупать выдающійся 
кпереди и кнаружи уголъ, образуемый смТиценными осколками. Если ие- 
реломъ этоть происходить при очень сильномъ толчк® или удар№, то 
острые осколки костей могуть прорвать мягыя части и выйти наружу. 
Такое осложненіе считается весьма неблагопріятнымъ, нерЪфдко требую- 
щимт, немедленной ампутащи конечности. При простыхъ переломах, и 
при правильномъ и своевременномъ наложенія повязки срощеніе кости 
достигается легко, но на это требуется не менфе 60 — 70 дней, а при 
большомь смщеши осколковъ даже 90—100 дней, 

22) Переломь зюлени.— Голень, какъ и предплечіе, состоитъ изъ двухъ 
рядомъ лежащихъ костей, больше-берцовой и мало-берцовой. Переломы 
здфсь могутъ быть либо на обћихт, костяхт, одновременно, либо только на 
одной. Въ большей части случаевъ они происходять поерединъ или въ 
нижней трети голени. Если ломается одна больпе-берцовая кость, то пере- 
ломъ чаще бываеть въ верхней ея трети, малая же берцовая кость отдћльно 
ломается только въ нижней трети и возлф мыщелка. Переломы мыщел- 
ковъ вотрёчаются обыкновенно только одновременно съ вывихомъ стопы. 

Причиною перелома голени служать вифшнія насилія, дъйствующія 
прямо на 06% кости, напримъръ, если нога попадаетъ подт, колесо, или 
бревно, или запутается въ стремени при паденін съ лошади. Переломъ мо- 
жетт, произойти также при вертикальном положени голени, когда силь- 
ный толчок, дъйствуя сверху (тяжесть собетвеннаго тћла), чрезмърно сда- 
вливаеть кости. Такой случай можеть имЪть мЪсто при выскакивани изъ 
быстро Фдущаго экипажа; при паденіи съ высоты на ноги. Переломъ большо- 
берцовой кости большею частію бываетъ косвенный, въ направлен сверху 
и сзади, внизъ и напередъ, поэтому при немъ образуются острые осколки. 
Верхий осколок, нерфдко пробинаеть кожу насквозь и высовывается на- 
ужу. При пунетоположномт, паправленін перелома конеъ нияснягоосколка, 
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поднималеь кверху, пыдлетсл подп. кожею съ передней и инугрюнной сто 
роны голени, пли остановите пода, углом съ другим, осколком, обрадуя 
спереди берца выстуит. Разрышь кожи при :угома, переломі пронеходиеь 
весьма легко, потому что кость спереди лежить слишком поверхиоетно. 

Признаки. — Конечность лишается силы и способности поддерживать 
трло; при малъйшемъ ея движенін на мъетЬ перелома чувствуется енль- 
ная боль; нога неестественно поворочена внутрь или наружу (смотри по 
направленію перелома), голень нфеколько укорочена, Самымъ точшама. 
признакомъ перелома будуть служить прощупываемые осколки и неесте- 
ственная подвижность кости, что въ данномъ случаћ легко опредћлить, 
такъ какъ больше-берцовая кость спереди ясно прощупывается на всемъ 
своемъ протяженін. При перелом одной мало-берцовой кости распозна- 
ваше иЪсколько затрудняется тм, что больной можеть при этомъ оста- 
ваться на ногахъ и не теряет, владћнія конечностію. Въ этомъ случа® 
признаками перелома будутъ служить при ощупывани: характерная боль, 
трескъ оті, соприкосновенія осколковъ и подвижность кости на соотв уг 
ствующемъ перелому пунктЪ. Такт, какъ одна малоберцовая кость чаще 
всего ломается въ нижней трети и возл% мыщелка, то образующееся при 
этомъ значительное выпячиваню наружнаго мыщелка, велбдетее смце- 
нія нижняго осколка внутрь, къ большой берцовой кости, можеть служить 
также одним изъ признаков, этого перелома. При эгома, ет, наружной сто- 
роны голени, вблизи голеностоннаго сочлененіл, оказывается какъ бы выемка, 
на протяжени 1—2 дюймовт, (отъ смъщенія верхняго осколка внутрь). 

Переломы обЪихт, костей голени вообще опасны. Самые благопріятные 
изъ нихъ, которые не сопровождаются ни сильными ушибами, ни ране- 
ніемъ кожи, требуюгь для зажинленія (срощенія) не менће 35—46 дней 
неподвижной повязки, а при недостаточном соединен смфетившихся 
осколковъ выздоровленіе можеть послћдовать не ране нЪеколькихь мф- 
сяцевъ, и все-таки при этомт, пногда остается искривлене ноги. Опасиће же 
всего въ этихь переломахь тЪ случаи, которые сопровождаются сильных 
ушибомъ колфиа и голеностоцнаго сочлененія, и еще болфе—обширными 
ранами кожи, обнаруживающими кость. При такихъ осложненіяхъ часто 
приходится дћлаті, ампутацію, 

Лтченіе. При переломахъ костей голени необходимо немедленно обра- 
титься къ хирургу и наложить неподвижную повязку. Первая помощь, до 
прибытія врача, должна состоять въ покойномтъ помфщени больного и къ 
защищени поврежденной конечности отъ излишняго раздраженія. 

23) Переломы стоны, точно такъ же какъ ручной кости, обыкновение 
имфютъ характеръ раздробленія одной или н5сколькихъ мелкихъ костей, 
сопровождающаго сильные ушибы. Они хогуть образоваться от паденіл на 
ногу большихъ тяжестей, отъ раздавленія колесомъ экипажа, отт, раненія 
пулею и т. п. Поэтому они часто осложняются вывихами и раненіемъ мяг- 
кихъ частей. Въ частности таранная кость можеть переломиться подъ тя- 
жеслъю тла во время прыжковъ, при паденіи еъ высоты или при чрез- 
мрномть и форсированномт. поворот стопы кнаружи. Пяточная кость (ия- 
точный отростокъ) иногда ломается при сильномъ удар о полъ, соекаль- 
зываніп ноги съ высокой ступеньки и вообще при сильном, напор; па пятку. 

Признаки — Распознавать эти переломы большею частію бывает, трудно, 
потому что они обыкновенно сопровождаются еильнымт, Ушиб, и опухолью 
стопы, и осколки мелкихь костей пе дак, такого смфаценые (обезображи- 
наніл конечности), кака, при переломах длинных”, костей, Вь том, только 
случа, когда они прорывякугь кожу и могуть был, неноередетиннию ощу- 
Паны черезь рану, распознаваи дблаетея итол лены. Весь смут усло» 
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мія перелом можно предполагать по соображению подстиче 
ми, но сильной боли, замчаемой при ощупыванит костей стоны. при ие 
возможности наступать на ногу. Эти признаки, однако же, могуть быть 
такие при сильном, ушиб? и растяжение или разрыв сухожили! и снизокъ, 

Какъ при переломах, такт, и при сильных, ушибахь стопы, сопрюо- 
нождающихся разрывами связокъ и сухожилий, предеказаніе всегда дурно. 
Эти поврежденія обыкновенно сопровождаются упорных воспаленіемт, 
сочлененій и костей, образованіем, нарыноть съ затеками гноя п по- 
мертвћніехъ сухожилій, что можеть повести къ совершенному разетрой- 
ству стопы, даже къ изнурительной лихорадкћ, гпойному зараженію крови 
и къ смерти. Поэтому въ случаћ дћйствительнаго раздробленія костей и 
поврежденія ихъ суставовь, особенно при сквозныхь ранахь мягкихт, 
частей, иногда выгодиће тотчаеъ же сдфлать ампутацію, чфагь рисковать 
жизнію при малой надежд сохранить раздробленную часть. 

Личене.—Ло прибыт врача ног слфдуеть дать покойное положен, 
укрБииют, ее ит, луйкахь, и тотчасъ же прибфгнуть къ противовоспали- 
тельному лвченію (энергическое прикладываніе льда, погружен ноги въ 
холодную воду на ифеколько часовт, даже сутокъ). Врачебная помощь 
въ этомъ случаћ состоить либо въ наложен неподвижной повязки, либо 
въ удален отдфлившихся осколков кости и помертвывшихь лоскутковл, 
кожи и сухожилій, либо въ ампутации стопы (въ напболђе тяжелыхь и 
осложненныхъ случаяхъ). 

24) Лереломы реберъ. — Ребро чаще всего ломается на самохъ вы- 
пукломъ мъст его дуги, Иже въ передней половин, или на заднемъ 
кони. вблизи позвоночника, Направленю перелома можеть быть поие- 
речное и косое. Если при этом, ребро пдамливаетея внутрь дЕйствіемъ 
прямого насилія, то осколки могуть поранить грудную плеву, даже ся- 
мое легкое. Въ такомъ случаћ въ окружности перелома подъ кожею обра» 
зуетея воздушная опухоль (эмфизема). Оть той же причины можеть раз- 
виться впослфдствіп воспаленіе трудной плевы и легкаго и накопленіе 
въ полости плевры (между логкихъ и грудной стЬнкой) крови, сыворо- 
точной жидкости или воздуха, что можеть сильно затруднить дыханіе. 

Причиною перелома реберъ служить обыкновенно либо сильное сдавле- 
не грудной клётки отъ навалившагося тяжелаго тБла, либо прямой 
ударъ по боковой поверхности груди. При такихъ условіяхъ это повре- 
жденіе можеть сопровождаться очень опасными поелЪдствіями, даже ско- 
ропостижной смертью отъ разрыва трудных, органовъ или печени и се- 
лезенки. На опасное осложненіе указываютъ: появляющийся посл$ удара 
глубокій обморокъ, кровохарканіе и сильная одышка, а впослЪдствім при- 
соединяющееся воспалене плевры, легкаго пли брюшины, 

Распознать переломъ реберъ не трудно посредством ихъ ощупыванія, 
причемт, опредбляется ненормальная подвижность кости, смъщеніе оекол- 
ковъ (направильная форма ребра) п острая колючая боль на мћетв пери 
лома. Боль эта повторяется при дыханін (движении реберъ), кашлћ и чиханін. 

Для лбчешя необходимо пригласить врача, который, независимо оть 
опредфленя перелома, должен тщательно изслфдовать состояние грудных, 
органовъ, чтобы уйфдиться, не принихаютъь ли они участ въ проиешед- 
шехъ поврежденит. Въ таком случа% назначается соотвЪтетвующеевнутрен- 
нее лЪченте, а на переломъ накладывается повязка поелћ приведен едви- 
путахт, осколков въ надлежащее положение, Простой переломъ, безъ ослойз- 
меній, зокиваеть под, повязкою въ течение трех недфль, Лћченіе до при- 
быти прача должно состоять 11, покойномт, положении больного, пом'Титттт, 
ого тст, чтобы три дыханит менимле поего чувствовал, колючей боли (11, 
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треті осколков. Лучше ноего больные выпосять положоніо па здоровом 
боку, пода, который подкладыпаетея подушка, или положению, слегка накло- 
ненное на больную серому. На метр перелома можно положить примочки 
ИЗТ, холодной или свинцовой воды, 


Переноска больныхъ и повязки, употребляемыя при переломахъ и 
вывихахъ. 


25) Вывихи и переломы принадлежать къ числу такихъ поврежденій, 
которыя чаще всего случаются вн дома; поэтому вопрост, о переноскь боль- 
ных» здесь иметь немаловажное значене, Повреждене верхнихъ конеч- 
ностэй въ этохъ отношени ставить больного, сравнительно, въ меньшее 
затрудненіе; но вывихъ или переломъ ноги лишаетъ его возможности актив- 
наго нередвиженыя, потому посторонняя помощь является здћеь необходи- 
мостью. Въ переноск\ больныхъ заключается первая подаваемая имъ помощь 
п ее большею частно приходится примбиить до прибытия врача, слЪдова- 
тельно ознакомлеше съ этою частію діла должно имфть место въ популяр- 
номъ руководств, | 

НанболВе трудную задачу составляеть переноса большаҳ ет перело- 
мами, по той причин, что здъсь» всякое неосторожное движеніе, веякій тол- 
чокъ или неловкое положен отражается на больной конечности, вызывая 
сильную боль, перћдко увеличивая сміиценіе осколков и излишнее ранен 
или раздражене ими мягкихь частей. Поэтому при переломахъ ноги боль- 
ные большею частью трудно переносять движеніе въ экипаж, даже по ррв- 
ной дорогБ, ие говоря уже о тряскихъ деревенскихъь экипажахь и дур- 
пыхъ проселочныхь дорогахъ. При вывихћ той же конечности передвижение 
переносится легче, потому что конецъ вышедшей изъ сустава кости не 
имфеть острой формы и руёжущаго свойства, и см№щене его при перевозкћ 
не можеть быть такъ значительно, какт, при перелом®. При переломахь 
верхнихъ конечностей больной обыкновенно бываеть 11, состоли самт, под- 
держивать свою больную руку здоровою рукой и, если разетояніе не ње 
лико, дойти до дома на погахъ при посторонней помощи, или дозхать въ 
экипаж, придерживая руку въ тома, положении, въ какомъ боль ощущается 
менфе всего, При перелом® бедра или голени больного большею частью 
приходится переносить либо прямо на рукахъ, либо на спеціально устроен- 
ныхъ носилкахъ. Для этой цбли требуется, по меньшей мър®, три-четыре 
человћка, Чтобы поднять больного съ земли, лучше всето поручить это дао 
одному сильному человЪку, который, нагибаясь впередъ н согнуть немного 
ноги, дает больному обнять себя за шею и крфико обхватываеть одною 
рукою поясницу поднимаемаго, а другою—спину. Въ это же время другіе 
два помощника обязаны поддерживать тазовую область и здоровую ногу, а 
боле опытный человъкъ, если можно самъ хирургъ, поддерживаеть руками 
больную ногу выше и ниже переломленнаго мЪста. Если разстояне не ве- 
лико и больной не очень тяжелъ, то въ такомъ положенш можно донести 
ого до дома. Въ противномт, случаЪ можно облегчить переноску сдъдую- 
щиэг, образомь: а) одинъ изъ помощинковъ помфищаетея сл, правой, а дру- 
гой съ лЪвой стороны больного. Стоящий съ правой стороны, нагнувшиеь, 
обхватывает, одною рукою заднюю и верхнюю чаеть спины больном и 
упираетьь эту руку на плечо помощиика, стоящаго сл, лВвой стороны, ко 
торай, 11, спою очередь, дЬйствуеть подобным, жи обрадом, ро. г 
приходить аалим" порекренинииие двух руте, обралутощоо точку опоры 
дли задней части шеи и голены больного, Таким, жо обуком, помониики 
нерокренциилюугь диф другі руки дли молдори тала и, пыприминиииеь, 
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могуть нести больного, 1с, па отлогемт, кресел. При эгомь дма другіе по 
мешика ноддерживаюгь ноги, 6) При втором спосюб р важлый и, двухь 
помошникот, обхватываетъ свое правое запястье(нижиюю часть редиле } 
линию рукою п въ такомъ положеніи соединяют, свои руки, изаимно укрп- 
лли правую руку на запястьи лЪвой руки другого. Таких образом, изъ 
скрещенныхъ рукъ образуется горизонтальный четыреугольникъ, на который 
садять больного, обхватывающаго руками шею обоихъ помощников. Пере- 
носка въ такомъ положении еще легче, нужно только наблюдать, чтобы не- 
суще шли ровно, въ ногу, не раскачиваясь и не сильно колыхая больного, 
Главное внимане н ловкость при томъ и другомъ способ% переноски тре- 
буется отъ того (третьяго) помощника, который поддерживаеть переломлен- 
ную конечность. Онъ долженъ держать ее по возможности въ одномъ и 
томъ же положен, укрбпивъ своими руками концы переломленной кости 
(цункты выше и ниже перелома) и не позволяя осколкамт при движени 
тереться другъ о друга и о мяткія части. 

Носилки, употребляемыя для переноски раненыхь, взамфиъ непосред- 
ственной ручной переноски, хогуть быть приготовлены изъ толстаго сукна, 
войлока или холста, натянутаго на прочную рамку, прикрфиленную къ двумъ 
длиннымЪ палкамъ (ручкамъ). На нихъ больной помщается въ лежачемъ 
положеніи, переломленная конечность поддерживается лубками или тонкой 
дощечкою, укрфиленными бинтомъ,а для предотвращеня бокового движенія 
кладутся вдоль ноги мфшки съ пескомъ. Вуфсто холщевыхъ носилокт, мо- 
гуть быть приспособлены обыкновенныя рабочія носилки, если они имфются 
под, руками. Въ этом, случа больной помфщаяется въ сидячем положени, 
придерживаяеь руками зазаднихъ носильщиковъ; больная нога укладывается 
на горизонтальную площадь носилокль, гд® подстилаетея что нибудь мягкое. 

‘ели ногу необходимо вытяиуть во всю длину (ири перелом% голени, или 
тЬла бедренной кости), то площадь посилок моло увеличить, прибавляя 
настилку ихъ (дощечки) по мфрф надобности. За неимфиюжь посилокъ, 
можно замфинить ихт широкою доскою, напр, снятою откуда нибудь дверью. 

26) Принеся больного домой, необходимо притотовить ему соотввтству1ю- 
щую ностель. Она не должна быть слишкомъ широка (около 1: аршина); 
поставить ее нужно такъ, чтобы достушь къ ней былъ со всфхъ сторонъ. 
Если н®ть прочной готовой кровати, можно замфиить ее настилкою ров- 
ныхъ досокъ на козлахъ или на другой какой либо невысокой подставкћ. 
Подетилку на кровати не слфдуетт, дЪлать слишкомъ мягкою (избфгать 
перинъ). Для этого лучше всего взять волосяной, мочальный или соло- 
менный матраць. Подъ ягодицы полезно подкладывать особую волосяную 
подушку. Изголовье не должно быть слишком высоко, чтобы туловище 
не съфажало внизь. Чтобы дать больному возможность подниматься (съесть 
или повернуться) безъ посторонней помощи, въ потолк противъ кровати 
укрфиляется веревка (кольцомъ или крюкомъ), опускающаяся кл, руках, 
больного. На этомъ конц ея придълывается деревянная ручка (косты- 
лекъ). Если къ больной ног® приходится прикладывать ледъ или перевя- 
зывать раны, то надъ нею ставится одинъ или два деревянных обруча 
(отъ кадки или бочки) которые поддерживали бы одфяло. Концы обручей 
укриляются сбоку кровати. 

Прежде чЪмт, положить больного на кровать. необходимо раздћті его, 
Платье и обунь сть переломленнаго члена часто приходится снимать прежде, 
умт, приступать къ переноск®. Это нужно дфлать ст, большою осторожно» 
стію. чтобы неловкими движеніями не раздражать больное місто, Узкое 
плите и обувь лучше всего распороть (особенно сапоги при перелом 
ролени или сы). 
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Обезнечииь больному покойное и удобнов помине, обчатрийаюиь 
нонрежденный члеть. Кели на немл, замМинмются признаки ушиба (опу- 
холь, кровяные подтеки), то на уму мета прикладывают, холодны ири 
мочки или, еще лучше, ледъ. Въ случаЪ оказавшихся наружных ран, 
их, тщательно обмываюгь слабымъ раствором, карболовой кислоты и 
примфняють общія правила ихъ лЪченя (см. лъченіе рант,). Вадийииею 
задачею въ этомъ отношенін должно считать предотвращеніе зараженія 
крови черезъ рану, могущаго угрожать смертію, Поэтому антисептическій 
методъ лВченя здвсь должент, быть на первомт, планъ. 

27) Чтобы обезпечить правильное срощеніе кости, при каждомъ пере- 
лом требуется наложеніе неподвижной повязки. Такая скоро отвердћваю- 
щая повязка дЪлается ить бинтовъ, напитанныхъ растворомт, гипса наи 
крахмала. Она держитъ больной члент, какъ въ кирасћ, не позволяя ос- 
колкамт, сдвигаться съ мЪста. Наложить ее можеть только врачъ, опытный 
въ техникъ этого дфла; при этом соблюдается непремфиное правило, чтобы 
смъщенные осколки кости поставить по возможности на прежнее ихъ мЪ- 
сто и удержать повязкою. Неопытный человфкт, этого сдћлать не сможетъ, 
поэтому при неудачно наложенной повязкћ, или совеъмт, безл, повязки, 
концы кости обыкновенно остаются разобщенными и не сростаются, волЪд- 
ствіе чего конечность лишается кр®пости и правильнаго двпженіл. Пере- 
ломленная кость можеть сростиеь только при свфжежь переломЪ; по исте- 
ченти же нфеколькихт, недфль, а ТЬмь боле мФсяцевъ, концы осколковъ 
уже такь измфияются, что соединен ихт, дфлается почти невозможным. 
Воть почему повязка должна быть наложена по возможности скорЪфе. Не- 
р№дко случается, при неправильном, лёченіи, и другой неблагопраятНый 
исходъ, именно: кость сростается криво (под, угломъ), вслъдствіе чего 
остается укороченіе и обезображиване конечности, иногда настолько зна- 
чительное, что оно равняется полному лишению ея отправлешя. Въ та- 
кихъ случаяхъ нерфдко приходится «снова искусственно ломать кость на 
мет неправильнаго срощенія, чтобы образовать свай перелом, спо- 
собный къ вторичному срощеню. 

Зная теперь, насколько важно предотиращеню слишком большого см 
щешя осколковъ, легко понять, почему до прибытия врача необходимо за- 
ботиться о покойномь и по возможности раціональномъ помфщенти боль- 
ной конечности. Для удержанія ея въ одномъ и томъ же положен упо- 
требляютъ различные снаряды. Изь нихъ можно указать, какт, на самые 
простые и доступные, на слфдуюние: 

а) Холщевые мњшки. Длина и ширина ихъ бываетт, различна, смотря 
по размфру члена, къ которому они прикладываются. Для ноги, напр., мћ- 
шокъ можеть имЪть около двухъ-трехъ вершков ширины и около полу- 
аршина длины, для руки нфеколько тоньше. Такіе мфшки наполняются на 
двъ трети, или на три четверти своей вместимости чистым сухимъ пе- 
скомъ, отрубями или овсяною мякиною. Песочные м®шки прикладываются 
по сторонамъ конечности, чтобы она не отваливалась въ ту или другую 
сторону, а мякинные или отрубяные употребляются для кыполненія утлу- 
бленш между выпуклостями члена. Въ этом, послфднемь случа непо- 
движноеть конечности придается не ими, а особыми лубками или шинами, 
укрБиляемыми бинтомть. 

0) Лубки или шины сут, плоскія или желобоватыя упругіз плети, 
приготонллемыя по дапному размъру переломленной части (голени, преде 
иле, бедра» Они дфлаютен изъ луба, пишки или дерен, долины быть 
легки, сонериюиию гладки и по концама, закруглены, На нихь кладется 
ломкаи подстилка и помипается больная конечность. (боку, тлф веть 
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углублении 11, очертание члена, эти внадины выполняются либо пыше- 
упомянутыми огрубяными мышками, либо ватою, и вое это матете легко 
забиитовывается. Таким образомъ, конечности придается изнфетная ие- 
пПоДНИЛНоОСТЬ. 

н) Упрунія подушки м наклонныл дощечки. При переломах, ноги часто 
требуется помћстить больной член не вт, примомт,, а въ согнутомъ поло- 
женін. Это дфлается для того, чтобы нижній отломокъ силою собственной 
тяжести члена оттБенялся книзу, т. е, ие заходилъ бы за край верхняго 
отломка. Для достиженія этой цћли больной кладется на спину, нога сги- 
бается въ колЪн%, подъ которое подкладывается толстая жесткая подушка, 
свернутая такимъ образом, чтобы стороны ея образовали дв наклонныя 
плоскости. Уголъ этой подушки долженъ быть помфыценъ подъ колфиную 
впадину, а одна изъ наклонных плоскостей подъ заднюю часть бедра, 
другая — подъ заднюю чаеть голени. Если при этомъ подушка помбщена такъ 
высоко, что можеть нфекольво приподнимать сфдалищную часть тфла, то 
эта послфдняя, не касаясь постели, будеть оттягивать верхній отлохокъ 
бедренной кости, а голень и стопа будуть тянуть черезъ колћно въ про- 
тивоположномъ направлеши. Такимъ образожъ переломленные концы бедрен- 
ной кости, смЪстившіеся велъдствіе напряжешя прикрфиленныхь къ ним, 
мышцт,, будуть приводимы до извЪстной степени въ свое естественное по- 
ложеніе. То же самое будеть и при перелом® костей голени. Вмћето по- 
душки для этихъ случаевъ можно прихЪнить двойную наклонную плоскость 
изъ дощечек, соединенныхъ на однохъ своемль конц шарниромъ, ана дру- 
гомь—укрляющихея въ рамф съ зубцами для того, чтобы можно было, 
по мр? надобности, раздвинуть ихъ больше или меньше (образовать боле 
или менфе тупой уголь). Одна изт, этих дощечекь имфеть длину отъ под- 
колфнной ямки до пятки, другая ог той же ямки до ягодицть. 

Выше хы упоминали, что для продолжительнаго удерживанія концом 
кости въ соприкосновении (па все прел, потребное для срощенйй наклады- 
вается на больной членъ неподвижная повязка. Обыкновенно для этого 
употребляется либо клейстеръ (крахмальная повязка), либо разведенный 
водою порошок гинса (гипсовая повязка). То и другое вещество, особенно 
первое, веегда можно имфть подъ руками. Въ случаћ же какого либо въ 
этомъ отношенш затрудненія, напримъръ, когда нфть требуемыхъ для по- 
вязки бинтовъ, можно замбнить пхъ полосками толетой (сахарной) бумаги, 
а еще лучше яолосками береста. Въ деревняхт, нашихъ сфверныхл, губер- 
н очень хорошо знакомы ст, примъненіемъ этого весьма полезнаго веще- 
ства въ домашнехъ обиход и часто запасаютъ такія полоски для обвер- 
тыванія посуды, особенно кринокъ. Кром мягкости, легкости, упругости 
и прочности, бересто можеть пхЪть тб преимущества, даже передъ гипсовою 
и крахмальною повязкою, что оно обладает противогнилостныхи свой- 
ствами, не пропитываетея выд%леніями отъ мокнущихъ ракъ (если таковыя 
существуютъ) и не раздражает кожи. Берестяный бинтъ, въ два или три 
пальца ширины, смотанный въ клубокъ, можно употреблять точно такъ же, 
какъ полотняный бинтъ, но его иЪтъ необходимости смазывать какимъ 
либо отвердфвающимь веществомъ, такъ какъ онъ самъ по сев пмфеть 
достаточную упругость для удержанія концовъ перелома !). Передъ на- 
ложеніемъ повязки необходимо выровнять већ углубленія члена ватою и 
подложить легкія ватныя подушечки противу выдающихен частей кости 


1) Вь деревиихь бердстяными полосками обвинаютъ доманую глиняную посуду, и но 
сталью» прочно, Что въ пой можно держать жидкости. Так№ чинииыю горшки иногда олу- 
жать долы ых, 
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(напр. мыщелкомь), прикрыйиь тосе это тонкимт, и чистым компреесомуь. 
Сале берюсто нужно предварительно распарит, вл, горячей подр, 

Примьчанте. Берестяныя полоски (бинты) до настоящаго премени еще 
не приуфнялись къ хирургической практикћ, но я считаю не бедиюлезнымь 
указать на нихъ, какъ на матеріалъ, весьма доступный юл, деревенской 
жизни, гдф, при неимфии аптекъ, неръдко можеть ветрытиться затруднене 
кт, прюбубтени многихъ общеупотребительныхт, перевязочныхль средству. 
Очень было бы желательно, чтобы земскіе врачи (хирурги) испытали этот, 
способъ повязки на практик и при сравненйи его ст, общепринятыхи 
способами высказали объ этомт, свое мићніе, 


ГЛАВА ХІ. 
Грыжа и опухоли. 


а) Грыжи. 


1) Грыжею называется опухоль, образующаяся отъ выхожденія той или 
другой внутренности подъ кожу, или въ другую естественную полость !), 
Чаще всего она образуется оть выхожденія брюшныхъ внутренностей, 
именно кишечной петли и сальника, и появляется на опредфленныхь мћ- 
стахъ, преимущественно вт, пупе, въ паховой складкћ, в, верхней части 
бедра, у мужчин въ мошонкЪ, у женщинь въ, большой половой губі. 
Причиною такого суфщены бываеть чрезубрное наприженіе брюшного 
пресса, напримъръ, при поднимани больших, тяжестей, при сильномт, 
кашлЪ, рвотб, жиленьи, ударЬ по животу и т. и.; по большею часто эти 
случайныя причины производять грыжу въ томъ только случаЪ, когда 
существуеть къ этому особое предрасположеніе въ тканяхъ. Это посл®днее 
заключается въ вялости и дряблости тёхь фиброзныхъ перемычект,, кото- 
рыя закрываютъ нЪкогда существовавшее (въ раннемъ дБтствћ, или во 
время утробной жизни) естественное отверстіе изъ полости живота. Такія 
закрывающщяея впослЪдствін отверстія существують въ пупк, нь бедрен- 
номъ каналф и въ каналћ, ведущем, изъ полости живота въ мощонку, 
чрезъ который у новорожденных, дЪътей опускается яичко, Въ этихъ именно 
фетахл, чаще всего и образуется грыжа. Обыкновенно она появляется не 
вдругъ, а медленно, увеличиваясь мало-по-малу, п можеть существовать въ 
теченіе многихъ лЪтъ. Кромф прирожденныхъ располагающихь причинъ, 
грыжа можеть образоваться огъ болфзненнаго растяженія покрововъ жи- 
вота, напримърт, при брюшной водянкь, при частыхъ беременностяхъ у 
женщинт,, причемъ мышцы живота сильно растягиваются и во многихт, 
мъетахт, расходятся, давал таким, образомт мЪсто вытВеняемьгь кишкаму,, 

2) Наружный видъ грыжи представляет, собою мягкую, нерідко полу- 
круглую, почти неболящую опухоль, величиною отъ, орбха до кулака и даже 


') Ва простопародін грыжею мап килою (отт греч, ху) — опухоль) махы канута, такую 
наружную опухоль, потому различают, ауз, кукъую или кранниую, годину и т. и. 
грыжу. Въ паук пение $ грыж? и «пулои стри различаеғен 
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до головы пзрююлаго челопфка. Снаружи она покрыта бодре или мене расе 
тинутою, но ие измбиенною нь цит колою, подь которою прощутына- 
ются шашедшія внутренности. Они почти всегда бывают, заключены въ 
особом» мик ® (грыжевой хъшокъ), состоящем изъ вытянутой брюшины, 
Вь полости его помфщаются: снаружи часть сальника, а цодъ ним одна 
или ибеколько петлей тонкихъ или толстых кишект, съ частію их брыж- 
жейки. Кром кишекъ, могуть здфеь находиться и другія внутренности, 


именно мочевой пузырь, у женщиинт, матка, но это бываеть р6дко. Го- 


раздо чаще въ полости грыжевого мішка скопляется большее или мень- 
шее количество сывороточной жидкости. 

Внутренняя поверхность грыжевого мЪщшка, какъ и брюшины вообще, 
обыкновенно гладкая и скользкая, потому при давленіи на опухоль кишки 
большею частію легко отгВеняются назадъ въ брюшную полость. Эмо назы- 
вается вправленемь грыжи. Послъ вправленя опухоль исчезаеть, а въ глу- 
бинъ ея основан легко прощупывается пальцем воронкообразное углу- 
бленіе, окруженное съ боковъ неподатливымь кольцомъ изъ плотных фи- 
брозныхъ тканей. о узкое мисто, чрезъ которое выходять внутренности, 
называется шейкою грыжевого мъшка, или грыжевымь кольномь (устьемъ). 
Оно нмЪетъ важное значеніе вт, том отношении, что именно здБсь бываеть 
ущемленіе грыжи, хогущее повлечь за собою опасныя для жизни послід- 
ствія. На это самое кольцо накладывается посл виравлешя грыжи бандаять 
для того, чтобы, закрывши это отверетіе, воспрепятствовать выхожденію 
внутренностей. При радикальномъ лБченіни грыж заботятся о зарощенім 
именно этого кольца, а при появившемся опасном ущемленіл грыжи его 
же разръзаюта, съ цию избавить внутренности от помертвЪнія. 

Такъ какъ грыжи большею частно существуют весьма долго, то съ 
теченіемъ времени вышедийя внутренности и впутрениля поверхность гры- 
жевого мышка могут» подвергаться значительным, измбиенымть. Вл прак- 
тическомъ отношении наибол4е важное и наиболее частое измфнени ©0- 
стоить въ томъ, что отъ внъшняго раздраженія содержимое грыжи время 
отт, времени подвергается воспаленію, Отъ этого образуется въ мшкь вы- 
потъ въ «(форм разнообразныхт, перепонокл,, скленвающихл, кишки между 
собою, а также съ сальникомъ и пнутреннею стћнкою мишка. Такимть обра- 
зомъ кишки теряют» свою подвижность, содержимое трыжи превращяетея 
въ сплошной комокъ, посл чего вправленіе дЪлается уже невозможных. 
До этого времени грыжевая опухоль могла при благопріятныхъ условілхъ 
сама уходить въ брюшную полость (исчезать или уменьшаться при ле- 
жачемъ положении, а тБжъ болће при искусственномт, вправленш), теперь же 
она остается постоянно, какъ неподвижный наружный парость. Дал, 
волћдетвіе склейки, кровообращеніе и движене въ кпшкахъ затрудняется, 
проходящія черезъ нихъ каловыя массы легко застанваютея, образуя 
плотные комки (вт, толстыхь кишкаҳт,) или производя чрезмърное раестя- 
жене стЪнокъ. Огь этого воспаленіе можеть повторяться чаще и силь- 
ие, а, главное, легко можеть образоваться ущемлеше грыж. 

3) При существующих, условяхъ поводъ къ ущемленію грыжи можеть 
дать всякое излишнее напряжене брюшныхь стВнокъ (брюшного пресса), 
напримвВуь подниманіе тлжести, рвота, сильный кашель и т. п. Эти обетоя- 
тельства содћйстпуютть усиленному вытбсненію брюшныхъ внутренностей 
п, грыжевой эМинокь. Если при этожь содержимое ею почему либо ие 
нь состояній снова возвратиться послф ослабленія брюшного пресса 11, 
бупошиую полость, то вышедшія кишки подвергаются сильному дапленпо 
нь мї), особенно въ узкой и мен?» податливой его части, ей, о 
то» кровообращение 11, пих, затрудняется, оті застоя крови очи набу- 
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хат ещо больше и поднергиются воспалении. Воспаленю и подобныхь 
случлихь быстро распространяется ид всю брюшипу, а кишки весьма часто 
подвергаются омермйиию. Гакимъ образомь грыжа, часто сопот, неожи- 
данио, можеть дать весьма тяжелые и крайне опасные для жизни припадки. 

Ущехллеше кишекъ узнается по слЪдующимь признакамъ. Грыжевая опу- 
холь дБлается твердою, напряженною, болящею. Вправить ее большею ча- 
стію не удается. Въ животь являются сильные колики и чувство стягива- 
пія; потомъ наступають боле тяжелыя явленія; рвота, сначала пищею, по- 
тохь слизью и желчью, наконецъ каломъ,—вздуте и чувствительность жи- 
вота, Силы больного быстро упадаютъ, пульсъ дблается весьма слабыхъ и 
частыхмъ, блфдное лицо выражаеть спльную тоску и страдане. При на- 
ступленіи паралича кишекъ, или омертвънія, боль вдругь прекращается, 
рвоту замфияеть отрыжка и икота, больной холодфеть, теряеть голосъ, 
пульсь его становится почти неуловимымь, грыжевая опухоль окраши- 
вается въ темно-красный цвфть и теряетт, всякую чувствительность, на 
кож ея образуются пузыри и струцья. Посль этого скоро настуцаеть 
смерть. Иногда ей предшествует внезапное опаденіе трыжевой опухоли 
(отъ разрыва помертићвшихъ кишекъ и излілнія содержимаго ихъ въ по- 
лость брюшины), волфдъ за которымь являетеля жидкое испражнене съ 
вонючимъ, гнилымъ запахомъ, Смерть можеть наступить посл ущемленія 
черезт, 8—5 сутки, иногда даже через, 10—12 часов. 

4) Распознаваме зрыжи большею частно ие трудно. Прежде всего на 
это указываегь мћетоположеніе опухоли область пупка, пахъ, верхняя часть 
бедра, мошонка и большая губа у женщинъ). Правда, въ этихъ же сачыхъ 
местах, могуть быть опухоли другого рода, напримъръ: нарывы, кисты, 
наросты, по они легко распознаются частио по своимъ признакам, а глав- 
ное потому, что при нихъ не будеть явленій, свойственныхъ трыя. Вто- 
рымъ признакомъ грыжи считается непостоянство опухоли: временами она 
увеличивается, временами опадаеть или совефут, исчезаеть. У пеличеніе обык- 
новенно является посл напряженя брюшиюо пресса. напримууь вел 5дль 
за чиханіемт,, кашлем, жиленьемь, посл? продолжительнаио столнія на 
ногахъ; наоборот, при покойнозт, положеши, наприхуь посл сна или 
вообще при лежачемь на епи положении, грыжа уменьшается. Во мно- 
гихъ случаяхъ эти признаки можно вызвать искусственно, заставляя боль- 
ныхъ надунаться, или помыщая ихъ въ горизонтальное положене на сони 
и производя легкое давленіе на грыжевую опухоль. При жиленьи грыжа 
будегь напрягаться и увеличиваться, ири давленін на нее снаружи —опа- 
дать. Другія опухоли такихъ признаковъ не даютъ. Кромћ того, при этих, 
пробных, манипулящях нужно обращать вниманіе на слъдующіе признаки: 
кишки при выхожденім изъ грыжевого машка (при вправленін) издают», 
во время своего передвиженя особый звукъ урчанія; при ощупывани 
нхъ черезъ кожу опухоли они представляются мягкими, эластическими и 
подвижными, рже бугроватыми (огь накопленія кала); посл удаленія 
ихь въ брюшную полость можно ощущать пальцемъ то отверстие (кольцо), 
чрез» которое они выходятъ. 

Описанные признаки яенфе всего выражаются въ пупочной и паховой 
грма и пообще въ случаяхъ незастарЪлыхъ и вправимыхъ. Вели же грыжа 
существуегь очень давно и въ ней произошли уже значительных ерони, 
ини пиравленио, 20 раеспознаваи станот затрудиимлыии, 19, 


таких. случаях. для отличии гри от, опухоли чении» МИС, НЫ ВИДУ 


сліду» призилиси: опущены тузкести и нанрияиит посл ды и при 
апорах, чамь ивлинииси колики и Чунии» стили 02, ИУ, рна 
таудан не кь Ч и ринго. оола пвободнаио троси оа, УРИ 
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припадки облегчаютея. Коли разспрашивать больняхь о предиюствонаи» 
шиха, инлешихь болфзии, то въ случаЪ грыжи обыкновению» получается 
такой опет, что опухоль у нихь развивалась мало-по-малу, и рані того 
леко еправаялась или уменьшалась в объем%. Плотные наросты пе пред- 
сланляють таких, данныхъ, а парывы обыкновенно не продолжзмются такт» 
долго; при нихъ скоро появляется па кож краснота и зыбленіе, а зат 
выд Ъленіе гноя наружу, 

Сышать нарывъ съ трыжею опасно 11 том отношенш, что при на- 
рывЪ часто предлагаютъ разуфзать кожу и выпустить гной. Если по ошибкћ 
это сдЪлать на грыжевой опухоли, то разрёзомт, весьма легко повредить 
не только брюшину, до даже самую стЪику кишки. Оть изліянія содержи- 
маго кишекъ почти всегда происходить смертельное воспаленіе брюшины. 
Такая непростительная ошибка при небрежномть отношении къ дълу легче 
можеть случиться при паховой грыжћ и грыж большой губы у женщинъ. 

5) Припадки зрыжи.— До тьхъ поръ, пока грыжевая опухоль не достиг 
неті, большого размЪра и ме теряет, способности впрарленія, она не дает 
особенно тяжелых, припадковъ. Болфзненныя ощущенія отъ нея выра- 
жаются только чувством тяжести или напряженя и временами різью въ 
животь, разстройствомъ пищеваренія, икотою и рвотою. Но, не смотря на 
такую легкость болфзненныхь явленій, трыжа у взроелыхъ людей должна 
считаться болЪзнію немаловажною, Она непріятна въ томть отношении, что 
у рабочихъ людей затрудияетъ мномя занятія, преимущественно ті, ко- 
торыя требуютъ значительнаго напряженіл физическихь силь, продолжи- 
тельпаго стоянё на ногахъ, или Ъзды верхомъ. При этихъ условілхъ грыжа 
не только будегь увеличиваться въ объемћ, но, что самое опасное, —легко 
можеть подвергаться ущемлению. Очень больпая грыжевыя опухоли, осо- 
бенно въ паху, бедр или мошонк®, механически затрудпяють ходьбу и при 
движеняхъ больного легко подвергаются раздраженію (тренно, давленію, 
ушибу), что можеть вызвать воспаленіе вт, грыжевомт, мъшкЪ и заставить 
больного лечь въ постель. При неправильномт, пищевареши и наклонности 
къ запорахжь, ғ кишкахъ грыжевой опухоли легко скопляется большое ко- 
личество каловыхъ массъ, которыя въ свою очередь также могуть вызвать 
воспалеше, Посл® каждаго воспаленія положеніе грыжи ухудшается въ томъ 
отношенін, что при этомъ кишки легко склеиваются (сростаются въ комокъ) 
и грыжа дїлаетсл невправимою и выЪсть съ трмтъ болће наклонною къ 
ущемлению (о припадкахъ ущемленя было сказано выше). Наконецль, не- 
приятное свойство этой болфзни заключается въ ея большой продолжитель- 
пости. У взрослыхь людей и стариков она большею частію остается до 
конца жизни и таким? образомъ часто навЪкъ дблаеть человћка калЪкою. 

6) Льчеме грыжи въ большей части случаев возможно только палліа- 
тивное. Вполиф устранить эту болЪзнь удается только въ самомъ ея на- 
чал%, или у маленькихъ дЪтей посл продолжительнаго ношеніл бандажа. 
Шнщессъ излвченія здЪсь состоитъ ВЛ, ТОМ, ЧТО послв вправленія внутрен- 
ностей давленіе бандажемъ на грыжевое кольцо не позволяеть кишкахъ 
снова выходить въ грыжевой мъшокь; отъ этого шейка грыжи мало-по-малу 
стягивается и ст, течопіемъ времени заростаеть. Пробовали достигнуть тБхъ 
же результатов и въ застарЪлыхъ случаяхь посредством, хирургической 
операціи (зашинаніе грыазвого отверстія); но этоть снособъ рдко давал? 
удачные исходы, а иногда сопровождался опасными послъдствіями, даже 
смортіло. Поэтому едва ли будеть не благоразумиће по возможности избЪ- 
гат, оперативнаго лічепя ие ущемленной грыжи. Вл, этому случа риекъ 
онерин ие оправдывается настоятельною пи необходимостью, 

Изллрмиииное лічеоніе состоит: Г) 10 выполнен овен РИ 
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миченическихь праниль и 2) вы наложенін бандажа или пони. По пер 
ному пункту требуется, чтобы лица, страдающих грыжею, пе полмоданисти 
избЙгали велкаго усиленна напряженшя брюшиого просел. Они дола 
отказаться отъ тхъ профессій, гдБ требуется тяжелый физически труд, 
продолжительная ходьба или фзда, восхожденіе по высоким, лестницам, 
игра на духовыхъ пниструментахь и т, п. Необходимо также наблюдать 
за правильностію отправлен желудка, избфгать запоров», не употреблте, 
очень тяжелой пищи. Стараться защищать грыжевую опухоль огь всяклтго 
внфиняго раздражения (треніл, давлешя, ушиба), а также оть простуды. 
Лица, страдающія, вмфетВ съ грыжею, глистами (круглыя глисты и соли- 
терь) должны позаботиться выгнать этихъ послфднихл,, такъ какъ они м0- 
гуть иногда причинять скопленіе кала и большое раздраженіе въ грыже- 
вомъ м®шкЪ. Беременныя женщины, страдающія грыжею, должны поза- 
ботиться во время родовъ об акушерской помощи на тоть случай, если 
бы при сильныхъ потугахт, появились припадки ущемленія грыжи, или, 
еще важиће, для своевременнаго предотвращенія этого опаснаго явленія. 
Такую опасность может, представлять грыжа большой губы, бедра и ца- 
ховой области. Пупочная грыжа, если только она вправима, большею ча- 
стію въ конц беременности устраняется сама собой (отгФеняется маткой). 
То же самое можегь случиться съ паховою и бедрениою грыжею, если 
только нЪгь механическихь препятетвій для обратнаго отгбененыт кишекть 
нь брюшную полость. Исчезаніе опухоли въ этомъ случа должию насту- 
пить во второй половии® беременности. к 

Ношеше бандажа при вправимыхь грыжахъ должно составлять насущ- 
ную потребность. Это не только облегчаетт, припадки болфзни, но предот- 
вращаеть быстрое развитіе опухоли (растяженіе грыжевого кольца, вытЪене- 
ше внутренностей). Бандажь должент, быть выбран, по мЕркћ, особый для 
каждаго рода грыжи, и прилаженъ настолько хорошо, чтобы ошт, не спол- 
зал и вмЪетЬ ст, тъмъ не причинять боли при разных, положенілхть и дви- 
женіяхъ больного (ири подниманін на лбстиицу, сгибаши и разгибанін ту- 
ловища, при кашлъ, при испражнении на пиз, и т. и.). Этот, выборъ и пер- 
вое наложеніе бандажа должень сдлать врачь; ом» же долженъ научить 
больного кака, ст, нимъ обращаться. Въ первое время бандажь необходимо 
носить день и ночь, но нпосттдствін, когда наклонность кишки къ выпаде- 
нію уменьшится, можно его на ночь снимать. При надћванін бандажа необ- 
ходимо помнить, что онъ никакъ не должен лежать на невправлениой гры- 
жевой опухоли. Иначе онл, будегь давить на кишку и причинять вредъ. 
Виравленіе грыжи удобн\е всего производить въ лежачемъ па спин? поло- 
женій, устранинъ всякое напряжене брюшныхъ стфиокъ, ПослЪ того опу- 
холь захватывають пальцами и давять на нее съ боковъ и спереди, внутрь 
и вверхт, по направленно къ брюшному кольцу. Виравимая грыжа обыкно- 
венно при этомъ весьма легко подается, кишки уходить въ полость живота 
и въ глубокой исчезнувшей опухоли прощупывается круглое отверетіе (гры- 
жевое кольцо). Тогда это отверсте нужно закрыть пальцами и поді их за- 
щитою прижать грыжевое кольцо пружиною бандажа (такъ называемым, 
пелотомт, или голонкью). Въ случаћ, если бы во время этой операцін часті, 
кишки усифла снова выскользнуть и была бы прижата бапдажемт,, то па 
лодимие нужно повторить снова, 

, При грахах, пешранимыхь и имфющихль больной разм, употреоле» 
ни башда ие приносить пользы, №ь этому случа опухоль одде 
НИР МАРКИ тиюин» Дл тои, чобы она ие оге, При чении ихних 
гры, нуяии» удвоить инимане по отениению мн гиИюничесимь прапи» 
лам. пись Каі, при иихь ущемление Моий, шннзоиги пули дер, 

в, м, фени. А "7 





418 грыжи И опухоли, 


При нониление припадков, ущемленит слъдуеть немедленно обратит 
кт, опытиому хирургу. До ет» прибытии па грыяовую опухоль пололаггь 
лед. 1, случаЪ, если бы хирур, поел пеудавшихея попытка, нирямлиы 
міл признала, необходимым» ръшиться на операцію грыжесћченія, т нуййю 
согласиться на его предложен. Не смотря на опасность этой операци, 
она въ такихь случаяхъ часто служить единственным средством для 


спасенія жизни. Неудачный исхол, оперици большею частью зависить. 


оть поздияго ея производства, когда ущемленныя кишки успћют, уже 
помертвЪть; а это можеть случиться, смотря по ходу болфзни, иногда че- 
резъ 10 — 12 часовъ. Имбя это иъ виду, всякій поймегъ, что при ясно 
выраженныхь тяжелыхъ принадкахь ущемленія колебаться въ ръшенін 
вопроса о грыжесьчени непозможию. 

О трыжахь у дЪтей см. послфднюю главу: «БолЪзни перваго дЪтскаго 
возраста». 


6) Наружныя опухоли. 


7) Опухоли и наросты могут» образоваться на любой ткани, какъ вну- 
три человЪческаго т®ла, такъ и на его поверхности. По вишней форм, 
величин и свойству онъ представляють весьма большое разнообразию, но 
мы коснемся только однЪхъ наружныхъ опухолей, какъ боле доступныхъ 
для распознаванія, п притомь такихъ, которыя встрБчаются чаще всего, 
Не вдаваясь вт, подробное описан этихъ болћзней, нахь достаточно 
уяенить, какіл изъ опухолей болће опасны и требують оперативнаго лћ- 
ченія, или по крайней мЬрЪ особыхъ м®уь осторожности, какія не угро- 
жають дурными послдетиями, причиняя лиш, вићшнее безобразие. 

Опухоли раздбляюгь на злокачественныя и доброкачественныя. Кл, пер- 
вымъ принадлежать тв изъ нихль, которыя обладають разруписельными 
свойствами, скоро превуициются вл, злокачестиенную язву, посл® пырт 
зываніл легко возобновляются и весьма часто доводить больныхь до 
смерти. Къ этому разряду относятся раковыя опухоли. Опухоли доброка- 
чественныя не имфють такихт, разрушительныхь свойству; онћ могуть 
существовать очень долго, не уничтожая ни органъ, на которомт, онъ раз- 
вились, ни жизнь больного; но и въ этохъ разряд есть опухоли мени 
опасныя и боле опасныя. Кл, первой категоріи относятся жировики (ли- 
помы), фиброзные (волокнистые) наросты, подкожных мЪшетчатыя ону- 
холи; ко второй—аневризмы, зобъ, кровяиыя опухоли и т. п. 

8) Мировыя опухоли (липомы) *) представляют собою мягкіе, неболящіе 
наросты, величиною отъ орфха до головы взрослаго человћка. Большею 
частію они ихЧиютъ круглую или овальную форму, а, отвисая, дВлаются 
продолговатыми или грушевидными; снаружи покрыты нензувненною кожею, 
на ощупь мягки и слегка упруги, какъ мъшокъ, наполненный ватою; при 
ощупыванін и нажпманін никакой боли не дают. Жировики могут, разви- 
ваться па всяком мЪстЕ поверхности ттла, выростая изъ подкожной жир- 
ной клігчатки; но они чаще встръчаются на шеф, плечахъ, затылкВ, спини, 
вблизи дБгородныхъ органовъ, на внутренней сторонћ бедеръ, на ягоди» 
цахъ, на грудихь у женщииь, рёже на лиц, рукахъ и на голов%. Болћзнь, 
эта свойственна преимущественно зрёлому и пожилому возрасту. Она мо- 
жетт, быть безразлично какъ у тучныхъ, такъ и у сухощавыхль особль; разии- 
влется большею частно весьма медленно. Особенныхт, страдание она не при- 


1) Эти опухоли называются жировыми потому, что ойф образуются изз, ралростав» 
пийон па одни ограпичепномъ мета жировой клћтшатки, т. ©, ДЬйстнилульно сото» 
иг», мак подкеокнаг» хоцк. 
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чинить, по, помћщале» на неудобиомь меті, папримћ, на рукахъ, на 
бедрах, на груди, и достигая значительных, разм мы, моинугь мишти 
тім, или другима, дниженізэгь и надфианию платья, а на открытаха, ча- 
стих, производить безобразіе. Въ злоклчествениую опухоль липома не 
переходить и никакими опасностями угрожать, ие можеть, потому можеть 
быть оставлена безъ всякаго лЬчени, если только она но масту ноло- 
женія и по объему не причнияеть больших, нвудобетит. Удалить зт, 
нарость возможно только посредетвохъ хирургическа» нож. Внутрения 
средства и какія бы то ни было емазыванія и растиранйи здвеь пе помо- 
гають. Вырзываніе опухоли обыкновенно удается легко и опасности для 
жизни не представляеть, за рбдкими, разв, исключешаями, когда прихо- 
дится удалить очень большую опухоль, сидящую на широком, основані 
и окруженную большимъ сплетен веть. 

Распознать жировую опухоль по вышеуказанныхъ признакам,» не 
трудно. Затрудненіе могло бы возникнуть развв въ томъ случа, когда она 
помфщается на тћхъ пунктахт,, гдћ обычно появляются грыжи, именно въ 
области пупка, въ паховой екладкћ, въ верхней части бедра, на большой 
губЪ у женщинъ. Здћеь линома можеть быт, принята за грыжу или, наобо- 
ротъ, грыжа за липдму. По первому ппечатлћнію такая ошибка возможна 
потому, что 06% эти опухоли (жировая и грыжевая) имћють приблизи- 
тельно одинаковую вифшнюю форму и одинаковую эластичность, при не- 
изуфнныхь наружиыхь покровахт, и при отсутствии боли; но грыжа отли- 
чается своею виравимостю и временным печезаніехъ, лииома же всегда 
остается вл» одномъ и томъ же положеши (т. е, не исчезаеть н не умень- 
шается, а разн? только медленно увеличивается). При невправнмой грыж 
можно узнать изъ разсиросовъ больного, что въ прежнее время опухоль 
его исчезала или вправлялась. Жировая опухоль на передней части шен 
можеть быть принята за зобъ, но этоть послфднй отличается дольча- 
тым, строеніемъ, болће плоскою формою и меньше» подвижностйо. 

9) Мњюшетчатыя опухоли, Он проиеходятт, чаще веего велЕдствіе за 
сорешя и поелфдовательнаго растяженія какого нибудь естественнаго про- 
тока железистаго органа '). Опухоли этого рода чаще образуются на внутрен- 
нихъ органах, гдЪ, какъ, напри», въ яичникахь пли въ почкахъ, онћ 
могуть достигать очень больших размВровъ(кисты). На наружных частяхъ 
мЪшетчатыя опухоли являются либо огь засоренія протоковъ сальныхт, же- 
лез, (въ кож), либо отъ зарощешя слезнаго протока, или протока Бартоли- 
шевой железы у женщины, причем зь первомъ случа образуется мшетча- 
тая опухоль, наполненная кашеобразною массою, во втором небольшая 
слезная киста под нижнихь вЪкомъ еъ внутренней стороны тлаза, а въ 
третьемъ— киста въ, большой половой губЪ. Въ настоящее время мы остано- 
вимся только на мъшетчатыхъ опухоляхъ сальныхъ железъ. Онъ чаще всего 
развиваются на волосистой части головы, гдЪ больше всего находится саль- 





') Жолезою иъ анатоми называется аппарагъ, назначенный дли ныд?лепіл той или 
другой «(филіологической жидкости, такон, напримфру, женскія груди, ныдћляіющія мо- 
локо, почки, ныдЪляющін мочу, лички ~ сфмянную жидкость, слезныя жедевы, пригутой- 
лжющія слезы, слюнныя желез, пыдћляющіл слюни, и т. п. Въ кожЪ паходитея не 
пачайно много потговыхь и салытыхъ жезелъ, Посафдшя  парабать ню ту жирную 
смалку, которая придаеть плшей кож мягкость и гаянцевитость. Казкдая желена им ть 
свой ныподиний проток (тонкій канаат), посредством» которого «ми «били оаиичич-к ин 
дукть ныющитея к мћету свого цазлаченія. Бели паружный авони, ини препа 
будет, плежит пан парющень, 16 отд1лиме железы, не им пахода, будет сковлятьея 
и Коал, панегенении растягивая иго и иренролная и бое ила море круглый мішок, 
палам амый жете, или жиеаматой опухолью, Застани! бен мродужу. муллы при 
т, мамит, он Ойг, дїм, ли поляне м АИ, парон, сгушайь 
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птах, желени, вмЧиданицихь волосы. При закупоринанін их протокот. 
образуется родъ мішечка, наполненнаго жирною маесою и чешуйками 
эпителіл. Опухоль спачала имћеть величину коноплянаго зерна, или го» 
рошииы, но потом, увеличивается больше и больше и можеть дости- 
путь величины куринаго яйца. Въ полости такого мішка находится @- 
ловатая или желтоватая разсыпчатая, капичюразная масса. По му 


увеличенія, стики мЪшка утолщаютел, опухоль болће и болће выпячи- · 


вается наружу, растягивая покрывающую ел кожу. Въ это время она 
обыкновенно имфеть полушарювидную {юрму, на ощупь упруга, до нъ- 
которой степени подвижна и при нажимани не болитъ, Въ бомюе рід- 
кихъ случаяхъ, когда нЪеколько небольших» опухолей сливаются въ одну, 
выросшая шишка получает бугристую Форму. Случается иногда, что 
такихъ опухолей на голов образуется ифсколько. 

Описываемая болЪзнь, такъ же какъ и жировая опухоль, не принад- 
лежитъ къ числу опасныхъ. Она обыкновенно развивается весьма мед- 
ленно и, достигая значительной величины, причиняегь лишь безобразие. 
Если опухоль выростаегь на лбу, вискахъ или затылкЪ, то она мЪшаегь 
надфвать шляпу и сама отъ этого раздражается, Случается, впрочем, что 
раздраженіе кожи надъ опухолью происходить и безъ внЪшней причины, а 
собственно оті, чрезмћрнаго ея растяженя. При этомт, кожа краснеть, вос- 
паляется, начинаеть больть и изъязвляться. При глубокой язвЪ можеть 
продырявиться самый мъшокъ и часть его содержимаго вытекаеть наружу. 
Посл того на этохь мЪств иногда остается евищъ, изъ котораго время 
огь времени выходить кашеобразная масса. Гораздо рБже вт, опухоли 
образуется нарывъ, векрыпвающийся нотомъ наружу; стьики мышка померт- 
вфвають и такимт, способожь болТаит, може излЬчиться силами природы. 

Мршетчатая опухоль головы большею частно распознается легко: по 
круглой форм, упругости и нікоторому зыбленію. Оть жиропой опухоли 
она отличается большей плотностью и напряженностью своихь стВиокъ. 
Вирочежь, если бы иногда эти наросты и были приняты одни за другой, 
отъ этого ие произошло бы никакихь дурныхь послбдотвйй. Гораздо важ- 
пиће имфть въ виду возможность смЪшенія мбшетчатой опухоли головы 
съ аневризмою, или сл, мозговою грыжею. Прихћры такихъ печальныхъ 
ошибокь елучались даже ст, врачами при операціях» выпущенія опухоли, 
что влекло за собою смерть подъ хирургическим ножомъ, Независимо 
отт операцім, подобная ошибка можеть быть не безвредна и потому, что 
аневризма и грыжа мозга, какъ болбзии гораздо болће опасныя, требуютъ 
несравненно большей осторожности въ защищенін опухоли отъ случайнаго 
давленіл или ушиба. О признаках этих» болфзней будеть сказано ниже, 

Кром волосистой части головы и лба, машетчатыя опухоли нерфдко 
встрчаются на шеф, именно на передней ся части, против? кадыка, а также 
надъ ключицами и надз трудною костью. Онф ихіютъ тъ же свойства, 
какь и на головЪ, т, е. полукруглы, упруги, наполнены либо кашеобраз- 
ною массою, либо сывороточиою жидкостью, Объемь ихъ достигаеть ве- 
личины куринаго яйца, ре кулака или дЪтекой головки. Тяжелыхь 
болзненныхт, припадковъ эти опухоли не причиняютгь, но могуть мћ- 
шать застегиванию воротника платья. 

Лпчене мииетчатлахл, онухолей можетт, быть только оперативное. Сами 
собою, а равно отт, внутрелнихъ средствъ и наружныхъ смазываній онї, пе 
проходят. Операція состоить либо въ выпущеши опухоли, либо жт, при 
коль ви и впрыскиваніп вт, полость опорожненнаго хћшка раствора іода, 
или другой раздражаницей жидкости, съ целио вызвать поспалительное 
курони» енанииихет стоса, кисты, Операція сама по себ пеонаеня и 
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произиюдитея легко, потому плет, причины олт, нел саити, вели опу 
холь, по мету ол положения, причиняет, какую либо помфху или беиукыию, 

306. — Большинству читателей изийитиию, ч лобі, пали боле 
или мене мягкая, объемистая и подвижная опухоль, ионилиющялей на 
передней части шеи. Она развивается изт, мцитунидной елена, тотор 
лежить спереди гортани и дыхательнаго горла, охватывая эти пасти и 
часть пищенровода также съ боковъ. При болфанениомт, измиение зой 
железы она увеличивается вт, объем и превращается въ опухоль, доети- 
гающую иногда оченьзначительныхь размћъровъ. Спачалдона обнимаеть шене 
спереди и съ боковъ, въ вид плоской шишки, потом обвисаетъ, какъ 
мышокъ, и опускается вниз, иерфдко имфеть дольчатую форму. На ощупь 
она мягка, подвижна, оть прикосповеня не болить, цвбть кожи надъ нею 
не изуЪнень. 

Во многихъ случаях, зоб, пе причиняеть никакихь припадков», пред- 
ставляя лишь наружное безобразме; но иногда случается, что отъ него про- 
исходить значительное затрудиеніе дыхании измвняется голосъ (отъ давле- 
нія на дыхательное горло), можеть произойти даже полное задушеніе, хотя 
это случается рёдко. Кл, боле обыкновеннымт, припадкамт, относятся: при- 
ливы крови къ головф, или, наоборот, анемия мозга, происходящее отъ 
давленя опухолью на сосуды шен (лремных вены, или сонныя артері). 
Это обнаруживается головокружениюит и головною болью, У женщин при- 
падки усиливаютел обыкновенно въ пероды мфслчныахь очищеній, когда 
зобъ увеличивается 11, объем волбдстве временнаго прилива крови. Опи 
вообще бывають сильне ить пвх, случаяхъ, когда опухоль ростеть быстро, 
и мене замены, если она прибываеть медленно и болъзнь существуеть 
въ хронической форм\. 

Зобъ может, существовать во вофх возрастахт, и у обоихъ половъ, но 
гораздо чаще онт, появляется у женщин въ періодъ полового созуфваня. 
Часто въ этомъ случаћ онт, стоить въ свяли съ, неправильностно мЪъелчныхт 
очищен или съ беременностью. В, пїкоторыхт, мБетнюстихть зоб, является 
какъ эпидемическая болёзнь, поражающая весьма многих жителей. Это 
чаще всего наблюдается въ горных, узких долинах, паприхВрь въ и\- 
которыхт мЪетностихі, Швейцарии, у наеъ въ горныхъ округахъ Восточной 
Сибири. Это объясняюгь имянемь геологическаго состава почьъ и свой- 
ствохъ воды, употребляемой для питья. Въ открытых долинах, въ стенных 
и ровныхъ м%Ьстпостяхь эпидемический зобъ не встуфчается, Есть основан 
предполагать, что эта болфзнь передается также наслФдственио. Из, слу- 
чайныхъ причинит развитію ея можеть содЪйствовать сильное натуживанте, 
закидываніе головы назадъ и напряжене шеи, игра на духовыхть инетрумен- 
тахъ и вообще условія, вызывающія приливы крови къ щитовидной желез. 

Лњченіе, — Въ начальных степеняхъ развитія зобі, иногда иэлїчивастея 
внутренними сродетвами, Въ чиелъ ихъ на первомъ планћ стонть 100%, Его 
дають внутрь, въ раствор? (ем. іодиетый калій), а также употребляють сна- 
ружи для смазываній, въ формћіодовой настойки или мази. Въ нъкоторыхъ, 
свЪжихъ случаяхъ при такомъ лћченіи опухоль быстро уменьшается (велем- 
кается); но при этохъ иногда обнаруживаются припадки раздражения сердца 
и исхудаше тЪла, При появлеши ихъ слфдуеть прекратить л6чеше юдомь, 
Въ застарблыхть случаях, когда опухоль достигало" болыпихт, разу нить, 
и Ливию не дествительно. При зов у дВвушекь или ягони, нула 
заботиться о правильности мелых очищения, а мине во побилиые 
Должны ииз, паНИКеНИи пин и тха, Убловнь жоры раеноляганигь 
къ приливажь армонии к иитии дой желе (ем. пы», И мигин Ха,, 
ГА: болкии, ата сущеетиуегь пидемически, по олвдуогь нии, воду 11, 
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ледниковых”, чест, Сиисюошиощую нь себ много минеральных, частиц, 
особенно магиелальныхт, солей). Если есть возможность, лучше илбЪгать 
маи мыстиости для постояннаго жительства, или, при появлеши первых 
призиаковь зоба, переселиться оттуда въ здоровую мћетность. Такт какъ 
есть основан подозрћвать, что развитію зоба, между прочим, содфйствуеть 
большое потреблеше магиезальныхъ солей, то люди, расположенные къ этой 
болћзни, сдфлаютгь хорошо, если совсВмт, откажутоя отъ употребленія маг- 
нези, какъ лекарства. 

Когда зобъ достигаеть очень большого размВра, или угрожаетъ припад- 
ками задушенія, хирурги предлагаюгь вырзываню этой опухоли. При об- 
суждеши этого вопроса нужно помнить, что такая операція часто бываеть 
весьма опасна по причин® множества сосудовъ, находящихся какъ въ самой 
опухоли, такъ и въ, ея сосфдетв®. Поэтому на операцію можно ръшиться 
только въ крайности, при появлеши угрожающихъ жизни припадковъ, но 
никакъ не изъ желания избавиться отъ безобразящаго нароста. 

11) Аневризмы.— Подъ словомъ аневризма разум ют опухоль, происхо- 
дящую отт, растяженя стфнокъ какого либо артеральнаго сосуда. Такое 
растяжене образуется на ограниченномт, мъст артерии вслЪдетые изм - 
неня упругости ея стфнокъ и подъ вліяніемт постоянно дйствующей пуль- 
совой волны. Отт этого просвЪть сосуда постепенно расширяется, на этом 
мъст сначала образуется небольшой желвакъ, а потомъ можеть образо- 
ваться опухоль значительных размровт,. Она представляет, собою родъ 
мишка, образуемаго растянутыми стБнками артеріи, въ котором, постоянно 
циркулирует, кровь, втекающая сюда чрезъ узкое отверстіе нормальной 
части сосуда и вытекающая чрезъ такое отверстю съ другого конца 
опухоли, по дальнфишему протяжению артерии. 

Аневризмы встрбчаются на артеріях, какъ глубоко лежащихл, внутри 
организма (чаще всего въ аортБ), такъ и на поверхностях, находящихся 
подъ кожею. Въ этомъ послЪднемт, случа аневризмы образуют, наружную 
опухоль, доступную осязанію и зрънію, Наружныя аневризмы чаще прихо- 
дится ветрћчать на нижнихъ конечностях (подъ колЪнной ямкой, на зад- 
ней или боковой поверхности голени, на внутренней поверхности бедра) и 
на шеф, но оні могутъ быть и на другихъ частяхъ тфла. Иногда аневризма 
дуги аорты также можеть образовать наружнуюопухоль. Это бываетъ именно 
вт» тфхл, случаяхт,, когда пульсирующий аневризматическій мЪшокъ отъ по- 
стояннаго давленія на грудную кость производить всасываніе этой послд- 
ней, посл чего опухоль вынячивается наружу, прикрытая одною растяну- 
тою кожею. 

Подкожная аневризма имфеть видъ круглой, напряженной и эластиче- 
ской опухоли, величиною въ яблоко или кулакъ, иногда даже въ дЪтокую 
головку. Она отличается отъ другихъ опухолей тБмъ, что пря ощупывани 
рукой даетъ явственную артеріальную пульсацію, а если приложить кт, ней 
ухо, то внутри опухоли слышен шумъ переливающейся крови. Этими при- 
знакамиглавнымъ образомъ руководятся для отличія аневризмы оті кисты, 
что необходимо всегда имфть въ виду, особенно въ тёхъ случаяхъ, когда 
предполагается вылущить опухоль. Но и независимо отъ этого предноло- 
женя распознаваніе аневризмы важно потому, что она, какъ болЪзнь очень 
опасная, требуетъ, другихъ мЪуь осторожности и другого лЪченія. Опас- 
ность ея состопть ть томт, что аневризматическій мъшокъ, стфики кото- 
раго отт, напора крови истончаются боле и боле, можеть неожиданно 
разоркаться и причинить скоропостижную смерть. Страдающий аневриамою 
молит, ожидать такой катастрофы каждую минуту, 
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Мњры осторожности при пнеприам ДОЛЖИ состоять и слодуюищемь: 
больной должен остерегаться сильном Сруди ирене сао и праветвоинаюго зи 
буждешя, не ходить 171, горячую баню, ие употиеблииь «ирин, наи 
конь, не дълать, никакого физическато нарком, бели оу холь находился 
па нижинхь конечностяхь, то пе слЪдуегь очень доле столь на ногах, 
пе носить тугихъ подвизокт,, стягивающихь ногу ниже опухоли, необходимо 
тщательно беречь аневризматическую шишку «угт, случайнаго ушиба и силь- 
наго давленія. Полезно на опухоли носить особую, слегка пажиманщую, 
повязку по указанію врача, которая защищала бы ге өтт, чрез ини» дан» 
леніл изнутри (подкрЪпляла бы истонченную стінку анеприлматическаго 
хашка) и оть случайныхъ поврежденій снаружи. Для радикально дбчешя 
наружной аневризмы производять перевязку артерии выше опухоли, чтобы 
протекающая кровь не попадала въ этогь мішокъ, а расиредфлялаеь бы 
по сосудамъ окольными путями. Посл этого опустбвиий машок спадлется 
и заростаеть. Необходимость п польза этой операцін очевидны сами собой. къ 
сожалішію, многимт, больны иеудаетслею воспользоваться, главныхгь обра- 
зомъ по неумфнью во-время опредблить спою болфзнь, Принимая аневризму 
за простой безвредный нарюсть, они часто не считают нужнымъ обратиться 
къ сов ту врача, или соблюдать особыя мия осторожности, волфдетве чего 
аневризма, рано или поздно, разрывается и губит, больных. При внутрен- 
нихъ аневризмахл, такой исход почти неизбьженть, потому что здћсь опе- 
ративное лБченіо большею частно не можеть быть примфиимо. 

12) Грыжа мома. "Такі, называется опухоль головы, образующаяся отъ 
выхожденіл изъ полости черепа подъ кожу части мозга или его бболочекъ, 
чрезъ какое либо естественное отверстіе между костями (шовъ, или родни- 
чекь), либо чрезъ образовавшійся въ кости дефектъ. Происшедшая такихъ 
образомъ опухоль имфеть видь наружной шишки, величиною оті неболь- 
шого яблока до кулака и больше. Снаружи покрыта растянутою кожею, на 
ощупь мягка, упруга, подвижна, нерфдко сидит, на стебелькЪ, но бызаеть 
и на широкомъ основант. По внутреннему строенйю она представляеть 
хъшокъ, наполненный жидкостью и чаєтію шаступишнаго мозга. Эта 60- 
лЬзнь почти всегда бывает соврожденною, и притомъ большею частію 
очень опасною, огь которой обыкновенно дЪти скоро умираютъ. Но бываютъ 
случаи, гдъ она не даетт, такого опаснаго исхода, больные остаются живы, 
и тогда эта опухоль, ветр®чаемая у дфтей или у взрослых, людей, мо- 
жетъ быть ошибочно принята за обыкновенный нарость (за липому или 
за кисту головы). Такая ошибка можеть быть крайне опасна въ тЪхъ 
случаяхъ, когда дћлають попытку удаленія опухоли. 

Признаки мотовой зрыжи: 1) Она почти всегда помћщается на опре 
двленныхь мЪстахъ, именно: на затылк, у корня носа или около уха. 
2) Напряженіе и объемь опухоли бывають непостолины — временами они уве- 
личиваются, напр. при плач, кашлћъ, чиханіи, временами уменынаются, 
8) Огь постепеннаго паружнаго давленія опухоль можеть опадать всл®д- 
ствіе того, что часть жидкости изъ нея входить обратно въ полость черепа, 
Велдъ за таким давлешемъ обыкновенно обнаруживаются признаки раз- 
драженія мозга, даже судороги. 4) Какъ было уже упомянуто, эта болаи, 
почти всегда существуеть со дня рожденія, тогда какъ друмя опухоли 
развивиются позднфе, и большинство изъ них, 11, зрбломль возраст. 5) Ир 
грыж мозга весьма часто бывают, страдания центральной нериной системы 
(голонныя боли, судороги, восналеню мозга, психичоскіл ралетрюйетил, ии 
раличи}. 6} Иногда мозговую грыжу, ненуницую большого объема и енди» 
щую на широкомь осповаии, удается онім, пираить, подобно грыясі 
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брииииыхь пнутренностей, Тогда на м®етВ основа опухоли можно пн» 
щупать кичирее нь костях череца, чрез, которое выходить его содержимое, 

Льчене этой болзии можеть быть только предохранилельное, Опера 
тивное изМыцательство здћсь неумфстно; внутрения и наружный редеа 
не помогаютъ, Оетаетен только беречь опухоль 011, виТипняго раздражения 
и устранять приливы крови къ голов%, чтобы по возможности продотира- 


тить опасное воспалене оболочекъ мозга, къ которому эти больные посъма, і 


расположены. 

13) Кровяная опухоль золовы у нозорожденныхь дњтей. Вообще она встр; 
чаетея довольно рідко, и притомь исключительно послі родовъ. Спустя 
нЪеколько часовъ или через сутки посл рождешя, у ребенка, безъ всл- 
кой, повидимому, причины показывается па головЪ большая шишка, вели- 


чиною съ кулакъ и больше, Почти всегда она занимает одну изъ темян- 


ныхъ костей, но никогда ие переходить за шовъ сосфдией кости. Форма 
опухоли полукруглая или слегка продолговатая. На ощупь она сначала 
мягкая и зыблющаяея, какъ мЪщокъ, наполненный жидкостью, но потомль 
черек итеколько дней дфлается плоти%е. При ощупываши и давлении не 
болить и не вызываетт, почти никакихъ припадковь. Кожа на ней не еи- 
нег, кат при обыкновенном кровяномъ подтекћ, и вообще не изуияется 
въ цертЬ. При существовании такой опухоли голова ребенка теряеть свою 
правильную шаровидную форму, искривляясь въ направлен и той или другой 
темянной кости, Въ первый день эта пеправильность можеть быть принята за 
обыкновенную родовую опухоль головы, но черезь два-три дня пе остается 
никакого сохићнія, что это не родовая (отечная), а кровяная опухоль. Первая 
обыкновенио скоро опадаеть(чрезть 1—2 сутки), авторая очень долго остается 
въ тохъ же видЪ, или нь церное время даже и\еколько увеличивается. Отъ 
мозговой грыжи она отличается тӯмъ,, что воегдя помЧицается против кости, 
а не противу шва или родничка. Кром? того, грыжа, как мы показали 
выше, при плачь и каш дӯтей увеличивается вт, объем и папрлгае 

а при покойномт, положени иЪфеколько опадаетт, и можеть быть умень- 
шена давлешемъ и вызываеть судороги, тогда какъ при кровяной опу- 
холи такихъ явлений не бывает. 

Кровяная опухоль образуется велћдетпіе разрыва сосуда во время ро- 
дов и нзлыия крови подъ надкостную плеву одной изъ плоскихт костей 
черепа, чаще всего правой темянной. Кровь сначала остается жидкой, но 
потомъ вскорћ свертывается, отъ этого опухоль дфлается плотиће. Не смо- 
тря на очень большой объежт, образовавшейся шишки (скопившейся въ ней 
крови и сукровицы), силы ребенка отъ этого обыкиовенно не теряются; оні, 
может быть веселъ, хорошо Ъсетъ и спить, не обнаруживает» никакой 
боли. Съ теченемт, времени опухоль начинаеть мало-по-малу уменьшаться 
(всасывается) и, паконецт, совсїогь исчезаеть безл, всякаго л6чешя. На эго 
требуется ерокъ 2—3 мЪсяца, иногда даже больше. Такой благоприятный 
исходт, объясняется тВмъ, что излившаяся кровь подъ плотными покрю- 
вами черепа не подвергается дЪйствію воздуха, потому не разлагается и 
не произнодитт, воспаленыт и нагноешя въ смежныхь ткапяхъ. Если же 
опухоль проколоть или разрзать, какт это прежде дћлали ифкоторые хи- 
рурги, чтобы удалить евертки крови, то воздухъ, проникающие при этомь 
въ опорожняемый кровяной мЪшокъ, легко можеть вызвать образованіе 
гиилостныхь нродуктонт, поел чего является воспалене ие только под- 
кожной клЪтчатки, но и самой обнаженной кости. 

Лнчене.— Зная, что кровлиая опухоль голова большею часті ирюходигь 
блапилучио, не причиняет ребенку почти никакого страдая и ие мӯ 
пилоте, ем поруальному развитію и ннту, ма должи избрать при ней 
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пелкиха, хирургических пруемонь, Личоне додаш лойи ие к пеку 
спениюму опорюжнеши» опухоли, а 0с, возбуждению иемин, Для зой 
или моло пользонатьеи холодными иримочками 11, росто ноды или 
изз, настоя парники, по и иги невинный средства тит, палобИОети про 
должать доли иЧиколькихть дней. ПослЪ того, каа. опухоль елита боле 
плотной н перестанеть увеличиваться вт» объем (отч. «ории кунни, 
ое можно предоставить силамт, натуры. Нужио только заниицать ее оть 
случайнаго вићшияго давленя и раздражолія. Потому пе елбдуегь лик 
волять бабкамъ ин «выправлять> головку ребенка, ни прикладывать ка 
мя бы то ни было сжимающуя повязки, ни растирать» опухоль раздра- 
жающими спиртами и мазями. То же самое нужно ‘сказать и про совбты 
ифкоторыхъ старыхъ врачей, рекомендовавшихь смазывать кровяную опу- 
холь новорожденныхь іодовой настойкой, сврой ртутной мазью, водкой, 
нашатырныхь спиртомъ и т. п, Већ эти средства по меньшей м?р из» 
лишни, а употреблявиийся когда-то проколъ и заволока опухоли, без, 
сомнфня, вредны и опасны. 


ГЛАВА ХІ. 


Болфзни мочевыхъ органовъ. 


а) Мочевые камни или каменная болЪзнь. 


1) Моча, выдвлиемая почками, заключает, въ себћ больное количество 
растворимых минеральных солей, При нормальном, состоянии мочеотд 
ленія эти соли, растворениыя въ жидких, частяхь мочи, не оставляюугь 
вт, мочевыхъ путяхь никакого осадка, но при нТикоторыхь натологическихть 
услов яхт, онћ образуют, ил, почкахт, или нь мочевом, пузыр твердые ку- 
ски, извфетные подъ именемъ камней. Величина ихъ бываеть весьма раз- 
лична, отт, самыхь маленькихь зернышекъ, называемыхь мочелымь пескомь, 
до голубинаго и курниаго яйца или даже кулака, Число камней также бы- 
вает, неодинаково, иногда одинъ, чаще два или три; мелких, камешконть 
можеть быть очень много. Болыше камни почти исключительно встр чаются 
въ мочевомъ пузырЪ, мелкіе камешки и песок чаще образуются въ ноч- 
кахъ. Форма камней большею частію шарообразная, яйцевидная, или пло- 
ско-округдая; поверхность ихъ то гладкая, то шероховатая, бугристая, го- 
раздо різке зубчатая или угловатая, Плотность камней также бывает, раз- 
лична. Иногда они тверды какъ мраморъ, иногда рыхлы, как мергель, 
легко ломаются и разсыпаются. Эта разница зависитт, оті, химическато 
состава камней, образующихся изъ разныхь мочекислыхт солей. 

2) Условія, располагающія къ образованію каменной болізни, до сихъ 
пој еще недостаточно выяснены. Наблюденія показываюгь, что она вет 
чается во вофхъ возрастахъ, какъ у маленьких дЪтей, такі и у парослых. 
и стариков; но у женщин, гораздо рёже, чм, у мужчин. Последнее 
обемилиельетво завненть, однако же, не отт, того. чтобы яоницины были 
меньше расположены къ этой болти, а отэ, особенностей строен их м 
чеиснустегельниго тала, поле широ, прямого и Корга, мт. ү 
муша, И потому колонии небольниюоеь каменимиеь легче иыходить 
наружу при мочененуекание, Аскось каюь моченые камни прн, мало 
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по-малу, поеродеттномт, осаждони солей на образовавшееся небольшое ядро, 
туо зими, процесе, наслоеня у женщин», рвдко достигаеть болынихь раз 
м нить по причин” легкаго и быстраго выведенія наружу первоначальных, 
обадочныхь комковт,, которые могли бы послужить основою для камня. 
Дали, мы знаемт, относительно каменной болфзни, что она въ нзкоторыхъ 
мЪстностяхъ встрЬчается гораздо чаще, вт, другихь р6же. Это пытались 
объяснить свойствохь воды, употребляемой для питья. Еще больше значе- 
нія придавали образу жизни и инщ\. Вь этомъ отношенін находили, что 
лица, питающілся преимущественно растительною пищею, меньше распо- 
ложены къ образованию камней, чъъ употребляющія мясо, но и это пред- 
положене подрывается множествомт, исключений. Такъ, напримръ, малень- 
кія дьти вообще мясную пищу употребляютъ неохотно, а наши монахи 
ее совсъмъ не Фдять, между тБмъ у тёхъ и другихъ каменная болфзнь 
встрфчается весьма нерфдко. Едва ли также играютгь здћсь какую нибудь 
роль образъь жизни и суточное количество употребляемаго питья, ибо ка- 
менная болфзнь всетрБчается одинаково часто какъ у рабочаго люда, жи- 
вущаго физическим, трудомъ, такъ, и у людей, ведущихъ сидячій образъ 
жизни и работающихь умственно. 

Больше значетя въ процесс образовашя мочевыхъ камней должны 
ить мЪетныя измфнешя въ почкахъ и въ мочевомъ пузырЪ. Въ этомъ 
отношеши мы знаемъ, что всякое инородное тфло, попадающее въ пузырь, 
будеть ли это свертокъ крови или фибрина, или отслоивиийея кусочекъ 
слизистой оболочки, скоро покрывается осфдающими солями и такимъ обра- 
зом, можеть служить зародышемт камня. Въ этомь отношенш процесеъ 
осажденіл мочевых, солей будеть сходенъ съ прюцессомъ кристаллизащи 
минераловт, изъ, водяных, растворювт,, которому ит, значительной мвръ 
содфйствуеть положенная въ сосудъ съ такою жидкостью (напр. съ раство- 
ромъ поваренной соли или мЪднаго купороса) небольшое илотное тЪло. 
При такихъ условіяхъ поводъ къ образованию мочевых камней могутт, 
давать катарры и воспаленіе мочевого пузыря, при которыхъ вл, пузырь 
легко задерживаются комочки гноя и слизи. Этому можеть содфйствовать 
всякій застой мочи, благопріятствующій осажденію солей. 

3) Припадки, причиняемые каменною болфзнью, въ однихъ случаяхъ 
бывают, очень тяжелы, а въ другихъ едва замфтны. Это зависить, съ 
одной стороны, отъ величины камня, съ другой — оть физическихъ его 
свойствъ и хъстоположенія. Общий характеръ этихъ припадков, выра- 
жается раздражешемт, мочевого пузыря и механическимъ затрудненемъ 
моченспусканія. Чфмт, больше, тяжелЪе и шероховатће камень, тхъ силь- 
не онъ раздражаеть слизистую оболочку мочевыхь путей. Отъ этого въ 
пузырь нерфдко образуются воспаленія и язвы, съ отдћленіемт, неболь- 
шого количества крови почти постоянно поддерживаются катарры. Боль- 
ной нерфдко самъ ощущает, въ пузырь присутетвіе инороднаго тёла, 
часто жалуется на боли, усиливаюцщияея при всякомь сотрясенін, напри- 
мфрь, при Ъздъ верхомъ или въ экипажф. При покойномъ положеніи, 0с0- 
бенно на спии® съ приподнятою задней частью, боли уменьшаются. Место 
ощущенія боли можеть быть не только въ области пузыря, но также иногда 
въ сторонћ почекъ, въ головкЪ полового члена, въ яичкахъ и бедрахъ. По- 
зывъ къ моченспусканію является чаще, моча при этомъ вытекаетъ не сво- 
бодно, а съ ифкоторыхль напряженемъ, иногда только при соотвЪтетвую- 
щемъ измЪненіи положенія тфла. Нерфдко струя мочи внезапно преры- 
кается, потом, при изуВнени положения больного, снова показывается, 
когда камень удаляется отъ шейки пузыря. Затруднене въ моченепуекани 
меди. быть и при маленькихь камняхт,, когда опи попадать, 11, моче- 
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непускательный канал и заруку оро, Въ у Олу, мочи дот, 
с сильною рбзью, топкою, пепранильною струей, или пременезмт, совет, 
останавлинается. Посл выхожденя камушка мочоотдїленіе епона стане 
титс свободнфе. Свойство мочи при каменной болЪзни большем» частью 
измфияетея: нерфдко появляется примфеь крови п слизисто-гиойные 
осадки. 

При существовании вышеизложенныхл, признакокь присутегие ками 
можно считать весьма вьроятнымо, по окончательно можно убблитьея в 
этомъь только послф непосредственнаго ощупыван камня ввеленнымь въ 
мочевой пузырь металлическим, зондомъ или катетеромт,, что, едмо собою 
разумфется, можеть едЪлать только опытный врать. Самопронзвольное пы- 
хождене маленькихъ камушковт, или песку можеть въ, значительной сте- 
пени подтверждать діагнозъ даже безл, зондированія. Присутствие песка 
легко опредфляется поередетвомт, растираніл осфдающаго въ мочь тигу- 
чаго хлопковатаго осадка между днумя стеклянными пластинками. При этом, 
песокъ даетъ характерное хруст. 

Каменная болзнь можеть продолжаться нфеколько лЬтъ. Въ рёдкихъ 
случаяхь у мужчинт, она можегт, проходить сама собою, именно когда 
мелкіе камешки выводятся изл, пузыря струею мочи, но несравненно чаще 
они, оставаясь въ пузыр, выростають до большого камня, который уже 
никакъ не можетт, пройти черезь мочеисиускательный каналъ, Въ этом, 
случаЪ припадки болфзии постопелно усиливаются: постоянныя боли и по- 
вторяющіяся воспалешя пузыря мало-по-малу доводять больного до ието- 
щения и, наконецль, причиняют смерть по прошествии нъеколькихь лБтъ. 
Смерть можа”, наступить и быстро, велбдетве полной пріостановки вы- 
двлеши мочи при закупоркЪ отверстія мочеиспускательнаго канала или 
мочеточниковъ. Отт, этого можеть произойти либо разрыв» мочевого пу- 
зыря или мочеточниковт,, либо нагноеніе вт, почкахь, либо отравленіе 
крови мочей (уреміл). 

4) „ючене каменной болћзни должно быть исключительно хирургиче- 
ское. Оно состоит, либо вт, раздроблени камня внутри мочевого пузыря 
посредством, вводимыхт, туда өсобыхл, иструментовт, (камнедробленіе или 
литотрине!я), либо нт, удалеши его чрезъ искусственный разрћзъ, прони- 
кающій до полости пузыря (операція камнесфченя или литотомя). Первый 
способъ примфняется въ тх, случанхть, когда камень не слишком пло- 
тенъ и великі и можеть быть раздавлен, въ мелкіе куски, которые ио- 
том вымываются (выводятся) изъ пузыря мочею или вспрыскиваемою но- 
дою. Эта операція можеть имфть мфсто при том только условін, если 
мочевой пузырь не слишкомъ раздражент,, а моченспускательный канал 
достаточно широкъ для проведенія инструмента. Въ противном, случа% 
камень удаляется посредством, литотоміи, причежь разрзъ обыкновенно 
дёлаютъ сбоку промежности, черезъ него вводять въ пузырь, подт, руко- 
водствомт, указательнаго пальца, особо приноровленные для того щипцы, 
ими захватывают камень и извлекають его наружу. Внутреншя средства 
и минеральныя воды могуть приносить пользу разв только въ самомт, 
началв каменной болфани, когда существуют, только мель камешки и 
песокъ. Выборъ лФкарства или минеральнаго источника к, таких елу- 
чаяхт, должент, быть сдълант, по указанію крача, который при гите, ру 
ководится спецальныма, изельдованиюгь кг. общаго состонныт больно 
и мочевых, его органов, так и химическим, состаному, осуоииощихся 
камешков. Чаще помо приходится назначать зело полы, содержания 
угольную кислоту и патроны соли, Иредлагиницией еколо |, по» 
матки раетторять камень нь мочекома, пузырь, посреди виндов 
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различинаиь растворяинцщихь жидкостей, до сихь поре, не привели ни къ 
каким, положительным результатамть. 


б) Воспалене мочевого пузыря. 


5) Эта болёзнь существуеть въ остромъ и хроническомъ видћ, Въ пер- 
вомъ случа она обнаруживается внезапно різкою болью въ нижней части 
живота и въ промежности, при мучительномъ постоянномъ позывћ къ мо- 
ченспусканно. Этот ложный позывл, обусловливается судорожнымъ состоя- 
міемъ мышь пузыря, При этом мочи отдьляется очень мало, она выте- 
каетъ съ сильною жгучею болью, часто бываеть окрашена кровью. Иногда 
при позывЪ къ моченспуеканно моча совећаъ не показывается, остается лишь 
мучительная боль, расирюстраняющаяея на промежность, зданій проходъ и 
на наружныя половых части. Эти припадки могутъ быть настолько сильны, 
что больные едва могуть переносить ихъ. Задержане мочи происходить 
велїдетніе судороги, ежимающей мышцы пузыря. Если при этомъ является 
жарть (лихорадка), что указывает на распространеніе воспаленія на почки, 
то болЪзнь может угрожать опасностью самой жизни. Это ослоягненіе, впро- 
чемъ, случается рідко. Въ большинствв случаевъ воспалене ограничивается 
однимъ пузырем, и въ ифеколько дней прекращается безл, убзкихъь лихо- 
радочныхь ивленій, измучивъ больныхъ нестерпимыми болями. 

6) Причины.—Острое воспален пузыря чаще бываетт, у мужчинть, уму 
у женщимт, хотя и послЪднія не избавлены отъ него, Оно является либо 
от, мфетнаго раздраженія пузыря, напримъръ, велъдствіе ушиба нижней 
части живота, неосторэхпаго введеныт катетера, пузыриыхъ камней, либо 
от общихь причинъ (напримруь, закрыта геморроя, простуды), или отъ 
чрезмВрнаго употреблешя пћкоторыхъ лЪкарстнь. Въ числЪ послднихь 
можно указать на злоупотребленіе сильнодВйствующими мочегоиными сред- 
ствами и такъ пазываемыми конфертативами (шпанекіл мушки). У женниить 
въ числ причинъ воспаленія можно еще указать па быстрое задержаніе 
месячных очищеній и на механическое раздражене пузыря вовремя родовт,. 

7) „Льчене.—Лучше всего помогаю теплыя ваины и припарка на ниж 
пюю часть живота. Изъ внутренних сродствт, при этомъ назначають мяг- 
чительные и наркотическе отвары, наприхВуь хорошо дЪйствуеть отварт, 
льняного сфмени съ опійной настойкой, Для питья можно рекомендовать 
содовые порошки. При болћзненныхъ позывахъ къ мочепспусканію можно 
пользоваться наркотическими мазями (съ отемь или белладоной), которыми 
патирають промежутокъ и нижнюю часть живота. У людей полпокровныхъ 
можно поставить на промежность шявки, 

При хроническом» воспалении пузыря существуютгь тъ же припадки, по 
только въ гораздо слабЪйшей степени. Моча отдляется мутная, съ хлопьями 
слизи, иногда даже гноя. Мочеиспускане также бываегь затруднено, но 
полнаго задержанія мочи не бываеть. Больные обыкновенно жалуются либо 
на частый позывь къ моченспусканю, причехъ каждый разъ моча вые 
текасгь понемногу и съ рЪзью, либо на вялость и безсиле пузыря. Вт, 
послЪднемт, случаћ хоча вытекаеть медленно, съ усиліоэь, пузырь вполи 
не опоражиинается, а застаивающаяся въ немъ моча иногда выходить 
вонючею, разложиншеюся. 

Хроническое поспаленіе пузыря представляеть болћзнь очень упорную, 
длаищуюся годами и пербдко крайне изнурительную. В» нћкоторыхт елу- 

чаихь оно является какъ продолжен неизлбченнаго падлелацщимт, обра 
Чом, оеүрлт воелаленыт, ит, другихь развиваетги самостоятельно, вакь ка» 
тарралыпай процесст, пелодетие простуды, геморроя, прита читах, затор, 


ПАРАЛИЧ МОЧИШОЈ» ПУЗЫРЯ, 4 


или поеналеню переходить ил пузырь съ омелиыхуь Орао, (07, маТКИ и 
прямой кишки), Весьма чает оно сопутетвуегь каменной болини и етра- 
данім, почо, 

При эВчени этой болни прежде всего необходимо ратълениті,, ие з= 
зывается ли она присутетиіема, камня в моченома, пузыр) (см, признаки 
каменной болћани). ь також» случа иалбчене поможи только ноев 
удаленія камня. Кели же его не окажется, то боліхип, можеть уступить вну- 
тренинхь и наружным средствамъ. Изъ внутреннихь ередетуь ваибол 
умЪстны: вяжущіл и бальзамичесны: таннинъ, квасцы, конайеки бальзам», 
содовые порошки (см. эти лЪкаретва). Копайскій бальзам удобие всего 
принимать либо въ капсюляхт,, либо въ эмульсін (драхму нли чайную ложку 
на шесть унцій эмульсін, по столовой ложкф черехь 2—8 часа), Пат, на- 
ружныхъ средствъ полезны желкииая и соленыя ванны. Кели моча ны- 
дбляется очень мутная, густая и пошоча, то необходимо делать промы- 
ванн пузыря поесредствомь вираекиваны раствора марганцево-кислаго 
кали въ теплой вод (Кай пуреглымисиис 12 гранъ на 6 унцій воды). 
Промываше долженъ дћлать непремиию вуеигь-енещалинсть, такъ какъ для 
этого требуется проведен катетера чре, моченспуекательный каналъ въ 
пузырь, что неопытный челон, выполнить ие ит, состоями. У женщинъ 
эта операція производится гораздо легче и ее мой мъ крайности пору- 
чить акушеркь. Вирыекиван ироизиодитея им редствомъ особаго сифона, 
или резиноваг шара, наконечникь (косточка) когораго долженъ плотно 
входить въ отверсте катетера. При гома, надо заботиться, чтобы въ пу- 
зырь имет су жидкостью не попадать воздухъ (ем. спринцеваніе). 


в) Параличъ мочевого пузыря. 


8) Параличомь называется нарушен отправлешя нернныхь центронъ, 
завћдывающихь движеніемъ, той или другой области челоубческаго тЁла. 
Центръ, управляющий движенями минного пузыря, находится 11, пояенич- 
ной части позвоночнаго столба. Отсюда идут» нервшае приводы (нити) къ 
мышцам, пузыря. Одна изъ этихь мып, ныфегь кольцеобразную форму 
и при сокращении сстягинани) запираеть выход изь пузыря въ мочеиспу- 
скательный каналт,, т. е. удержинаегь мочу. Другая мышца расположена 
въ стВикахь пузыря, она при сокращен стягиваеть его и таким, обра- 
зомъвыталкинаетт мочу наружу, При нормальной работ этих, двух манъ 
онъ должны чередоваться между собой: когда запирающая мышца сокращена 
(пузырь закрытт,), выталкивающая остается въ разслабленномт, состояние, 
и наобороть, при сокращениг послъдней (въ моменть мочеиспускании!) сжц- 
мающая мышца должна распуститься. Соотвћтственно физюлогической ра- 
бот, мышцы пузыря въ патологическомь состоян могуть быть либо пара- 
лизованы, либо судорожно сжаты. При паралич изгоняющей мышцы пу- 
зырь теряеть силу вытеснять мочу наружу, отчего послЪдняя застаивается 
въ пузырф и растягиваеть его, какъ вялый мЕшокъ. При паралич сжп- 
мающей мышцы, наоборотъ, моча не будеть удерживаться, а изливаетен 
непроизвольно. При судорог первой изт, этих, мыш явлиется поетоян- 
ный позывт, къ моченспусканю, мал Йшее количество мочи, скоплоцич я 
тъ пузыр, тотчас, жо изгоняется наружу, обыкновенно с сильною р 
При судорог запирающей мышцы, выхождение мочи осер Аина, ии 
смотр на пернолненный пузырь, Полимамь или пасонтар, прич 
(рагу) налынаотей сопорменная потеря сорили способности 
мины, и полупараличомт, (рагехіху оелммешо ол сойрмгит о полоу» 
димосеи, потери сил и ерини, Инь ии, Срна, ИЙ тидо, пто 


480 ПОЛЛИ МОЧЕНЫ ХТ, ОРГАНОВ, 


паралитт, и парез, пузыря въ строгомт, смысл суть болни центральной 
нерпной системы. Происхожденіе ихъ или непосредственно связано сть пер 
вичнымь етраданіемъ позвоночнаго мозга, или же съ измвиешежь стћ- 
нок» самаго пузыря, послъдовательно отражающимся на разстройствь 
центральной иннерващи. Такимъ образом, эта бол®знь является въ различ- 
ныхъ формахъ: а) какъ результать мфетныхъ измфненй пузыря, напр. хро- 
ническаго воспаленіл или каменной болзни, гд она представляеть собою 
лишь побочный припадокъ;: б) при болфзняхъь спинного мозга, обыкно- 
венно вифстф съ потерею движенія нижнихъ конечностей или всей ниж- 
ней половины тБла; в) какъ самостоятельная нервная болЪзнь пузыря. 

9) Настоящий параличт, мочевого пузыря обыкновенно лвляется вдругъ, 
въ связи съ страданіями позвоночнаго мозга. Объ этой форм мы здЪсь 
распространяться не будемъ. При большей части болћзней мочевыхъ орга- 
новъ, наоборотъ, онъ развивается мало-по-малу и очень рёдко доходитъ до 
полной потери сократительной способности мышцы. Дъло обыкновенно на- 
чинается съ такт, называемой атонги пузырныхь мышцъ, т. е, съ вялости 
и недостаточной ихъ возбудимости. Какъ примфръ такого состоянія, можно 
припомнить тв случаи, когда, по тёмъ или другимъ причинамъ, приходится 
долго задерживать мочу. Отъ этого пузырь растягивается, чувствительность 
его притупляется и во время слёдующаго затБмь моченспусканя моча вы- 
дїляется уже не энергической струей, а какъ бы выдавливается насиль- 
ственно. Это значить, что стЪнки пузыря временно потеряли свою сокра- 
тительную энергію, Если такое состолніе повторяется часто, то атонія мышь 
можеть перейти вл, полупаралитическое состояніе (парезт,), т. е, дЪлаетея 
уже явленіехъ не временнымт, и случайныхь, а постояннымъ. Причиною 
пареза пузыря чаще всего бывають хроничесяя его болфзни, напримърт 
хроническое воспалеше, каменная болфзнь, стриктура (съуженю) моченепу- 
скательнаго канала и проч., при которыхт, правильное выдбленюе мочи бы- 
ваетъ затруднено въ продолженіе долгаго времени. Независимо отъ задер- 
жанія мочи, парезъ пузыря нербдко развивается въ непосредственной связи 
съ раздраженіемъ спинного мозга. Это бываетъ, напримбрь. у лицъ, зани- 
мающихся онанизмомъ, или злоупотребляющихь половыми наслаждешями. 

При парез пузыря отдфлене мочи слъдуеть не тотчасъ по данному 
желанію, а спустя ифеколько връмени; моча начинаеть вытекает только 
черезь нЪеколько минуть послф даннаго импульса воли и притомъ вялою 
струей, двлающей слабую дугу. Для ускореніл этого процесса больной 
старается жилиться, напрягать брюшныя мышцы, чтобы подкрішить 
ослабленную силу пузырныхь мышцъ; но и при всемь томъ полное 
опорожненіе пузыря нерфдко не достигается. Въ этомъ легко уббдиться, 
если послЪ мочеиспускания ввести катетеръ, чрезъ который можно вы- 
тфенить еще значительное количество остававшейся мочи, нажимая ру- 
кою на нижнюю часть живота, надъ лонными костями, 

При паралич запирающей мышцы больной лишается способности 
задерживать мочу. Эта неправильность можеть существовать или при 
нормальной дћятельности изгоняющей мышцы, или также при ослаблен 
ел. Иногда парез смЪняется судорогой. Въ этомь случа у больного, 
страдавшаго вялымъ и медленнымъ выдфлешемъ мочи, неожиданно является 
настоятельный позывт, къ моченспусканю, моча выбрасывается сильною 
струей, но потохъ вдругь прерывается болбзненнымь ощущенемт, судо- 
реги въ промежности и въ член. 

10) Тьчене.—Уси$хъ лВченія параличей мочевого пузыря завиезгь «угт 
степени страданія н отъ вызвавшей его причины. При простом оттегіні 
или амиии, если она ие поддераитваетея серьезны матерналы. ре 
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етройетпомт, пузыриыхь столь, божбань можеть уступить тичо, 
мразгь и укрБилиющимь средствамь. При тма, нужно забометься об 
установлении боле или мени правильных, сроконь мочененуекание именно 
чрез 2, 3 или 4 часа, Иза, укрБаляющихь среде, римге, пользу рч 
пын и морскія купанья, холодные дождевые души, элегрричоетно (слабый 
индуктивный токъ). Если парез» поддержинаетен другиэгі, ханче, 
страданіемт пузыря, то, само собою разухћетеи, нужию обратит, главное 
впиманіе на излћченіе этого послбдняго. При полных», параличахь велд- 
ств болЪзней позвоночнаго мозга, лћченіе во многихл, елучляхь ынет, 
очень трудно. Здфеь часто попадаютея совебмъ безнаделиные случаи, оєо- 
бенно когда параличъ продолжается уже нъсколько лЬтт,, При зом, обык- 
новенно бываетъ недержаніе мочи, При безустшности лічені 11, таких, 
случаяхъ довольствуются примбиенймь мочепріемника. Такт, называется 
сосудъ, приготовленный изъ каучука и приноровленный по форм своей 
къ подвязываню на половыя части (его можно купить въ антекь или въ 
магазин резиновых пздћлій). Моченыемникъ собираеть капающую не- 
произвольно мочу и такимъ образом, защищаеть бедра и половыя части 
отъ весьма неприятных, послЬдетвй постоянной мокроты и раздраженія 
разлагающеюся мочею, 


г) Задержаніе мочи. 


11) Это состояніе является кака, одина, изз, опасных припадковъ при 
другихъ страданіяхт, мочевого пузыря или емежныхь съ нимъ органов. 
Причиною его большею частію бываеть какое либо механическое препят- 
сте вл, шейкь пузыря, или въ моченепускательнохь канал. Сюда отно- 
сятся, напр. разные наросты, кровоизліяніл въ ткань мочевых, путей, 
съуженія (стриктуры), или заращеніе моченспускательнаго канала и т. п. 
препятствующіе испусканю мочи. При существовании такихъ услевій 
припадки задержанія мочи обнаруживаются довольно быстро. Черезл, 2—3 
сутокъ, много черезь 4—5 сутокъ, пузырь уже переполняетея мочею на- 
столько, что полость его растягивается до громадныхь разифровъ, Въ 
нижней части живота появляется опухоль, доходлщая до пупка, какъ 
матка у беременной женщины. Это растянутый пузырь. ВмЪетћ съ тВмъь 
являются мучительныя боли вь живот, при постоянных» позывахъ къ 
молеиспусканію, тошнота и рвота, сильное общее возбуждеше, ускореше 
пульса, лихорадка, Такое состолніе вскорф можеть окончиться смертью 
велъдствіе зараженія крови мочею отъ пріостановки дЪятельности почек, 
(уремія). Зловицимь признаком, въ этомъ случаф будетт, появлене су- 
дорогь, бреда и спячки. 

12) Въ виду такихь опаеныхь послёдотвій отъ задержаніл мочи, ие- 
обходимо немедленно искать хирургическую помощь. Большею чаейю въ 
такихъ случаяхь приходится выпускать мочу катетеромъ, а если это не 
удастен, то дфлать искусственный проколь мочевого пузыря. Только въ 
самом» началь болфзни и, притомъ, когда задержан мочи обусловли- 
вается не механическихъ препятетвіемъ, а судорогою, сжимающей мыши, 
можно разсчитывать на дохашнія средства. Во главћ нут, должно поста- 
вить теплыя ванны и наркотическія мази (съ опіемъ или бедладоною) дли 
патиранія промежности, Мочегонныхь средствл, ни вт, какомт, случай да- 
вать не елдуеть, 

Задеракние мочи не пужно семинивать ел другим, ие мене онан, 
сото, — © осинимовкою выдњленіх мачи почками. ть посно» тли 
мате тру, что позыва къ мочеиенуеканию али, не ъи, (нотуму зго 
пузырь пусть) и пе образуетеи ни опухоли, ни били нь поте чает 
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жипота. Въ первое время больной не жалуется нина какое болбаненное 
возбуждеше, напротивъ, дфлается апатичнымь и сонливымь. Въ скоро 
времени сонливость переходить въ спячку, а черезъ нћсколько дней на- 
ступаетъ смерть при явлешяхь уремін (судороги, потеря сознанія). 


д) Мочевые свищи, или Фистулы. 


13) Свищомъ, или фистулой называютъ ненатуральное отверстіе, соеди- 
няющее полость какого либо органа съ наружною поверхностно тёла или 
съ другимь соефднимь органом, Въ мочевыхь путяхь свищи бываютъ 
либо въ самомт пузырЪ, либо вт, мочеиспускательномь каналЪ, сообщая 
эти полости или съ прямою» кишкою, а у женщин съ влагалищемъ, или 
еъ поверхностью тфла (у мужчин). Свищи мочеиспускательнаго канала 
представляють боли» сравнительно боле легкую, потому что чрезъ нихъ 
моча вытекаеть только во время моченспусканія, тогда какъ при фистулахъ 
мочевого пузыря опа течеть этимъ неестественнымь путемь постоянно. 
Такое истечеше тяжело и отвратительно въ том, отношении, что моча, по 
своему химическому составу, представляеть жидкость, весьма легко разла- 
гакицуюся, велъдствіе чего она не только сильно раздражаеть соприкасаю- 
щілся съ нею части, по распространяеть кругомт, больного постоянную во- 
нючую атмосферу. Самыя тлжелыя формы этой болани встрбчаются у 
женщи и именно у молодых, такл, какъ неестественныя отверетіл, со- 
общаюния мочевой пузырь съ влагалищемт, образуются чаще всего при 
первых трудных родахь. Причина этого несчастія заключается въ слиш- 
комъ продолжительномт, нажимани головкою младенца на переднюю станку 
рукава, велћдствіе чего эта послбдняя, будучи крфико прижата, вуфет 
еъ ствнкою пузыря, къ задней поверхности лонных костей, лишается пи- 
танія (притока крови) и омертвваеть. Через, еколько часовт, или спустя 
сутки посл родовъ, помертвншій кусокъ вываливается и, таким обра- 
зомъ, между пузыремъ и рукавом, образуется сквозная дыра, чрезь ко- 
торую потомъь моча безостановочно выливается въ рукавъ. 

14) Признаки этой болъзни слишкомь лены, чтобы ее не распознать, 
или сминать съ чЪгь либо другимь. Прежде всего бросается въ глаза 
отвратительный мочевой запах, который больная постоянно носить съ 
собою, Такой запахт могь бы быть, кром® фистулы, только при паралич 
мочевого пузыря, но отличить эти два состоянія не трудно по ихт, теченио 
и сопутствующимт, припадкамъ. При паралич моча истекаеть непроиз- 
вольно чрез», мочеиспускательный каналт,, при фистул® же опа течеть изъ 
влагалища. Кромъ того, параличъ, достигая такой высокой степени, обык- 
новенно не ограничивается однимь пузыремт,, а распространяется также 
на прямую кишку и на нижнія конечности, чего при фистул® не бываетъ. 
Далће, если руководиться однимъ запахомт,, то фистулу можно было бы 
иногда суфшать съ ракомъ матки. Отличіемъ здћеь служить: медленное 
развитіе припадков рака, существованіе при немт, сильныхт, болей, осх- 
бенно по ночам, присутств маточных кровотеченій, выдћленіе ить матки 
жидкости грязнаго цићта, имЪющей не мочевой, а своеобразный гнилой 
запахъ. Нужно, вирочемъ, имбть въ виду. что при послфднихь стене- 
няхъ рака онт, часто разрушаеть переднюю стику рукава и мочевой 
пузырь и такимт, образомъ производить мочевую фистулу. При этом зри 
падки фистулы будуть тб же самые, какъ и при свище, образованшемея 
ноелв родовъ. 

При мћетиномт, осмотр больной, страдающей свнщомч., обазианлетея: 
шокиее ОБлье емочено чочей, внутренняя поверхность бедор, сид рка 
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дрижена, покрыта ссадинами и мокиущими «вт, "Такі о поні 
существуюгь на паружныхь половыхь чаетихь (болыииуь и малыхл, гу- 
бахт), а ранно и внутри нлагалища, на его сетах, Самонуюиинольняио 
мочеиспускании болыцею чаетио не бываегь; но ие потому, чтобы пузырь 
не слушалея воли, а потому, что онъ побтояние нусть. 1, ибкоторых\ь, 
впрочежь, случалҳт,, когда фистула очень узка, или она находитен ие ат, 
шейк пузыря, а 11, другомъ меті, моча при лежачемь положении боль- 
ной можеть до изнфетной степени скопляться в» пузыре и пыли 
частію естественным, путемъ. При фистулахь мочеиспускательнаго ка 
нала мочеиспусканіе совершается правильно, вт, опредвленные сроки, но 
при этомъ не вся моча идеть пормальныхь путемъ, а часть ея подте- 
каеттъь черезт, фистулу. 

Мочевыя фистулы у мужчина, встувчаются ріже и они не «керакли, 
такихъ мучительныхь послтдетий. Он открываются чаще всего наружу, 
у корня или на стволф полового члена, позади мошонки, или около про- 
межности (фистулы моченснускательнаго канала), різке въ прямую кишку 
(фистулы пузыря). Причиною их, бывають либо механическія поврежден 
{колотыя раны), либо парывы и изъязвленыг, образовавицеся въ сосфдетвЪ 
пузыря или мочевого канала и открывиющияеся съ одной стороны въ одну 
изъ этихъ полостей, есь другой—на понерхность кожи или вт, прямую 
кишку. Моча въ утих, случаяхь обыкновенно вытекает непостоянно, а 
только когда больной мочится, и не нь болыпомт, количеств ®, а по капляхь, 
Поэтому нечистота и раздраженю, причиняемыя фистулою, здЪсь меньше. 

15) Лњченіе мочевых, фистулль можеть быть только оперативное. Дру- 
гія средства, клопящілея къ заращенію свища, напримърь прижиганія и 
смазыванія разными лБкарствами, здЪсь не помогают, потому что края 
фистулы, получающие мозолистый видъ и постоянно раздражаемые мочею, 
не могуть сростись до тЬхъ поръ, пока ихъ не обубжуть хнрургическимь 
ножемъ, т. е. не превратять въ свбжую рану, и не сопот. Нозмму, 
опредбливъ присутетвіе мочевого свища, пообходимо обратиться кл ошыт- 
ному и ловкому хирургу, который едфлалть бы эту тонкую и довольно 
трудную онерацио. Опасности дли жизни эта операція не представляеть, 
но въ неискуеныхь рукахь она можеть не унфичаться успфхомъ, т. е. 
зашитый спиць не заростеть, а снова разойдется, что потребуеть повто- 
реніл операши, Такъ кака, при каждожь свищ приходится обрбзать мо- 
золистые его края, то время производства операцій здЪеь безразлично. 
Она можеть быть съ одинаковымъ успћхомъ сдћлана и спустя неколько 
дней или неділь посл образованія фистулы, и спустя иЪеколько мћел- 
цевъ и лБгъ. Само собою разумћетоя, что чїагь скорфе больная будет, 
избавлена отт, своего невыноснмо-тяжелаго состоянал, тм для пея лучи, 
но, съ другой стороны, едва ли есть разсчетт, слишком» софыиеть «1, опе- 
раціею и поручать ее первому попавшемуси, мало опытному врачу, рискуя 
неудачным исходом, вмћсто того, чтобы выждать благошизгиняй случай 
отыскать помощь виолн® опытнаго хирурга. При легкой возможности 
передвиженія, таких, больныхъь удобйи нее» направлять къ ближайнии 
клиники и центральныя больницы дания“ округа, славился емон, 
паличнымт хирургическим персоналом, 


еі Триперъ, гоноррея или течь, 


16) Такт, называется особая заразительа болш, полоныхь орга 
нить, развивающаяся у мугча, и моченонускательниямь каналь, п у 
женщить ть ом, же канал и нь рукав. Ома преходи, петли 
тельно ведению зирожени, т. ©. ноносродегоюниаео соприкосноненые с 
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специфическимт, зарадсмощит веществом, приеутцизгь, пион» отого исте» 

ченій. Подобно всякой заразительной болЪзии, отъ, трипернаго лда можеть 

образоваться только тринеръ, но пе шанкр, и ие какая либо другая 09- 

лінь. Равнымъ образомь триперъ не можеть, произойти ни оть простуды, 

пи отъ простыхь бБлей, ни отъ излишества въ половыхь сношениях, 

или отъ другой какой либо причины, кром нечистаго совокупленія съ 

особою, имфющею ту же болфань, или зараженя трипернымъ ядомъ, слу». 
чайно попадающимъ на половыя части, наприм1уь, съ нечистато бїлья, 

инструментовъ и т. п. 

"Триперный ядъ не имћетт, ничего общаго съ сифилитическимт, ядомть, 
Оть него не можеть произойти ни общаго сифилитическаго заражения, 
ни мстныхь явленій шанкра. Поэтому триперъ, какъ м®етная болфзнь, 
не требуеть общаго ртутнаг лченя- Въ тЬхь случаяхъ, когда онъ су- 
ществуеть одновременно ст, твердых или мягкимь шанкромъ, посл 
ствія этихь болфзией (паховые бубоны, сифилитическія сыпи) будуть 
зависть не 0171, трипернаго, а оть сифилитическаго лда. 

Заражене трипернымь ядомъ можеть дћйствовать на всякую слизистую 
оболочку. Если это чаще всего выражается на моченспускательномъ ка- 
налб и на влагалищ у женщин, то причиною тому служатъ благопрізт- 
ствующія здЪсь услошя зараженія, именно во время половыхъ сношений. 
Но тоть же самый ядь отсюда легко распространяется на слизистыя 0бо- 
лочки смежныхь органовъ, на мочевой пузырь, а у женщинъ на матку. 
Равнымт, образомъ, зараза можеть быть перенесена {посредствомъ пальца 
или нечистаго илатка) на слизистую оболочку глаза, гд она производить 
такое же сиецифическое и очень опасное гноеточивое воспалении. 

Трицерный контагій принадлежит», къ разряду нелетучихт заразъ. По- 
этому онъ не передается посредством воздуха (на разотонийи), а требует, 
непосредетвениаго соприкосновения съ слизистою оболочкою. Надо пола! ат), 
что и въ этохъ случаћ, какь въ большинств® прочихь заразных? болфзней, 
бывають примфры невоспримчивости къ заражению, хотя при триперь 
это встрбчается рёжё и можеть быть иногда объяснено своевременнымь 
удалешемт, яда при омываніяхъ половыхъ частей послћ совокупленія. 
Посл® прививки заразы болъзнь обнаруживается обыкновенно черезъ один? 
или нЪеколько дней, гораздо рже чрезъ несколько часовъ или чрезъ нъ- 
дълю. Въ своемь течении она представляеть нЪкоторую правильность сро- 
ковъ, именно въ первые 85—10 дней болЪзнь постепенно усиливается, по- 
томъ столько же времени она остается на высот% своего развитія и затвиъ 
постепенно ослабвваеть и можеть даже исчезнуть сама собой. На все это 
въ общей сложности, при благопріятныхъ условіяхъ, требуется оть 6 доз 
недъль. Впрочемь, очень часто случается, что болфань совсфмъ не прохо- 
дить, а принимаеть хроническую форму, причемъ гнойныя истеченія весьма 
уменьшаются и дфлаются болфе жидкими и слизистыми. Триперный ре 
заралителень во всЪхь этихъ періодахъ болЪзни, хотя при хроническо 
форм®, полъдствіе болће слабой концентращи яда, заразительность меньше, 

17) Признаки м послњдствія зонорреи.—Мы разберем ихъ порознь у 
мужчинь и женщинъ, такъ какъ по анатомическимъ особенностях», 
строенія половыхь органовъ болфань у того и другого пола проявляется 
те совсћмт одинаково. 

" Триперъ ие Черезъ день или два, рідко раньше или позже 
ун срока послі подозрительнаго совокупленія появляется щекотаніе 171, Р 
лоні члена, устье которой заклеивается тягучей слизью, краснеть и иа» 
бухалеть. Векор щекотане смтилется колющей или жгучей болью, являет я 
руна при моченспуекании, из отверстія головки начинаюту, выходить ели 


=. 
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чнето-гпойпые хлопья, Огдфленю сумо покорили» уолиниаи, 
игі. члена поши мутная ачай течь, пначаль бурне, 111. 
том, желто<именая, осталлпоцая на бла той жо питна, 1. концу 
первой недфли боль, жжоніо при моченспуекании, и равно и посиалюмониная 
иплеш достигают, самой высокой степени, Голонка члена перлен, губы 
ед сильно набухають, крайняя плоть отекаегь, иногда нуиитуханугь нахо 
выя железы н появляется даже лихорадка, Бедиакойетво больных увели- 
чивается еще частыми эрекціями, поллюціями и мерди бедесине. Оче, 
набухашя мочеиспускательнаго канала мочеотдћленіе затрудилетея, струя 
мочи идеть слабо, требуегь напряженя, и это сопринихадлется болью 1, 
области мошонки и по всему каналу. На второй недбль острые припадки 
ослабфвають, а на третьей совсфмъь нсчезаютъ, хотя гнойная течь ирюдол- 
жаетси попрежнему. Она начинает, постепенно уменьшаться съ четвер- 
той недёли, дьлаясь менће гнойной и болфе слизистой. Къ концу 68 
педїли течь или прекращается, или переходить въ хроническую форму. 
Въ такомъ вид триперь протекаеть 11, большинств® случаевт,, хотя ио- 
казанный здћсь тит, болфзни представляеть ие мало отетупленій какъ въ 
смысл продолжительности срюконь, такт» и напряженности припадков. 
При надлежащем лфчеши теченіе болфзии можеть быть значительно со- 
кращено, 

Когда триперъ переходить вь хроническую форму, оь представляет 
собою уже ие петеченіе желто-зеленонатой гноевидной жидкости, а выдћ- 
леніе въ небольшом", количеств® слизи, съ небольшою прихћсью гноя. Эта 
слизь, скопляяеь въ продолженіе ночи въ количествћ нћсколькихъ капель 
и попадая на ОЪлье, оставляеть на нема, пебольшія безцибгныя или сТурю- 
желтыя пятна. Во время моченспускашя такія капельки вымываются мочей, 
но, спустя 2-—8 часа посл того, они снова наконляются и могуть быть 
выжаты изъ ствола. Въ такомъ вид триперъ можеть длиться иеколько 
мъсяцев», даже лЬть. При пеблагопрілтныхл, услошяхь, нанримуь при 
неумфрениости вт, половых, сношеніяхт,, при употреблеши значительнаго 
количества вина или пива, или даже без, всякой видимой причины онъ 
можегь время отт, времени обострятьея и снова давать зеленовало-гнойное 
обильное истечене. Эти хронически формы обыкновенно противостоять 
лЪченно очень упорно. 

Послњдетвія трипера.—У мужчин эта болЪзнь никакъ не должна ечц- 
таться маловажною и безопасною. Хотя она и не даегь общаго сифили- 
тическаго заражен, но подчасъ бываеть тяжелће сифилиса. Опасность 
ея заключается главнымъ образомъ въ томъ, что посл нел часто остиотся 
съуженія моченспускательнаго канала (стриктуры), препятствующия пор- 
мальному испускапію мочи и часто влекущіл за собой серьезныя разстрой- 
ства въ мочеотдћълительномъ апаратћ (задержаніе мочи, атонід и пара- 
лить пузыря, затеки мочи и нарывы, фистулы ит. п.). Кром того, гонор- 
рейное воспаленіе въ остром періодћ легко переходить на предстательную 
железу и придатки яичка, велфдстве чего можеть разстронться половая 
способность и развиться безилоде. Наконец, нерфдки случаи переноса 
гоноррейнаго яда на глаза, велідствіе чего можно получить весьма тли 
лое воспалеше глазть и потерять зрие. 

13) Гоноррея у женщинь отличается ‘тВмль, что здесь боланенние но- 
раженіе занимаеть ие одина, только моченснускательниый Камада, а одно 
пременио рснросераелется на слизистые торы наружных нь моны, Ня 
стей (пула) и на рукаить. ' ‘кая большая площада, порае отео 
дает, и боли обильный огдвлены. Из, нихь па первомь ПОНИ етот, 


зне 
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гопоррейныя бли рукава и вульвы, а истеченых из» мочоиеспуекатедьнаг 
канала обрацаюті, на себя гораздо меньше внимая. 

Болёзнь, такъ же какъ и у мужчинъ, начинается послћ заразительнаго 
сопокупленя. Въ начал появляется чувство жженя при моченспускаши и 
раздраженіе въ наружныхъ половых, частяхъ. Вскорф затћмт открываются 
весьма обильныя гнойныя истеченія изъ половыхъ органовъ, имющія спе- 
цифическій желто-зеленоватый цвЪтъ. Количество ихт въ остромъ періоді 
бываеть такъ велико, что они, покрывая густым слоемъ стВики рукава и 
наполняя пространство между складками большихъ и малыхъ губъ, въ масс® 
вытекають наружу и смачивають бфлье на большохъ пространетвћ, Оть 
постояннаго раздраженія этими Фдкими отдћленіями вскорф появляются на 
болыпихъ и малыхъ губахъ и во входћ рукава краснота, ссадины и отечно- 


воспалительное набухаше. При распространеши гонорреи на шейку пузыря · 


происходить затрудненное мочеиспусканіе, частый позывъ мочиться при 
невозможности вполи удовлетворить этому требованію, жиленье, даже 
полное задержаніе мочи. Впрочемъ, такіе бурные припадки не составляютъ 
общаго правила. Весьма нерфдко гоноррея у женщинъ начинается и про- 
текаеть несравненно легче и различается отъ простых острыхъ бфлей 
только по зеленоватому цвфту отдћленій, Такъ какт, женщинам гораздо 
удобнфе и привычифе, чбмъ мужчинам», производить спринцевашя, даже 
безъ посторонней помощи, и большая часть изъ нихъ при появленти исте- 
ченій тотчасъ же прибфгають къ этому средству, то острый перюдъ 60- 
лфзни у нихъ часто проходить гораздо скорфе, чфыъ у мужчинъ. Зато 
гоноррея у нихъ чаще переходить въ хроническую форму, принимая видъ 
простого катарральнаго истеченіл. Это обстоятельство часто затрудняет 
распознаваніе не свъжихъ, случаев и вмфет® съ тбмт оно служить при- 
чиною боле возможнаго распространения болћзни на другихъ, такъ какъ 
съ одной стороны больная большею частію сама не может, знатіь»—страдаетт, 
ли она заразительными бфлями, или простыми; съ другой стороны легкость 
болёзненныхъ припадковъ и отсутствие болей не препятствують ей продол- 
жать половыя сношенія. 

Какь долго можеть продолжаться у женщинъ хроническая гоноррея, 
когда она теряеть свои заразительныя свойства и можеть быть разематри- 
ваема какъ простой катарръ, разрішеніе этихъ вопросовъ нерћдко пред- 
ставляет больния трудности, Въ видахъ опасности зараженія здЪсь можно 
руководиться слћдующими правилами: 1) Кели извъстно, что женщина иф 
сколько недвль, или даже месяцев, дъйствительно страдала гонорреею, то 
ее слдуеть считать зараженною до тћхъ поръ, пока у ней существують 
признаки бфлей, 2) Имфя въ виду, что хроническая гоноррея часто обо- 
стряется посл мъеячныхъ очищеній и снова получаетт, свои характерные 
признаки (зеленовато-гнойное истечен!е), необходимо въ сомнительныхь 
случаяхъ изелћдовать такихъ больныхъ посл регулъ.3) Гоноррейныя бли 
даже въ хронической форм часто сопровождаются истеченіемт, гноевидной 
слизи изт, мочеиспускательнаго канала; поэтому врачь илиакушерка должны 
убфдиться въ, существованіи или отеутствіи этого истеченія. то слфдуегь 
дЪлать не послі; испусканія мочи, когдакапли такой слизи легко смываютеи 
а спустя 2—3 часа послЪ мочеотдвлешя. ИзелВдованю дблаетсл такихгь 
образомъ: открывь половыя части, нажимають указательным пальцем, 
на мочеиспускательный каналу, сзади напередъ, черезл, переднюю стику 
рукава, стараясь пытфенить наружу сконившуюся там, слизь, Коли она 
Айетпительно там находится, то после ишким ифеколько капель ея 
поканети чри, отворете мочевом» канала. Простой катаруь рукава 


а 
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обыкновению ие распространяет па мочененускательный каналь ий ка- 
тарральныя би сюда ие тану, 

Жопекая тоноррея ие влечет, за собой такихь дуриыхь послЕдетиій, 
как, у мужчинь. Съуженй уретры (стриктур), благодаря шири и ко 
роткости женскаго мочеиспускательнаго камала, здо» ие омваеть, а паь 
боле не остается инкакихъ органических недостатков» по влагалин®, 
Распространеніе тоноррен на матку можетт, понести кь упорному воснале- 
пію этого органа, а въ нёкоторыхъ случаяхь и кт, восналенио яичников. 

19) Лњченіе трипера у мужчинь. —М?ры, принимаемых при лчениетри- 
пера, состоять въ наружныхь впрыскиваніяхъ, внутренних», лЛибуетвнахь и 
въ соблюденін діэтическихъ правилъ. То, другое и третье одинаково важно, 
‘потому употребляются одновременно. Для спринцеваній предложено было 
много разнообразных» растворот, но какъ наиболфе дћйствительный и 
виолнЪ безопасный можно рекомендовать слъдующій: взять порошка таниина 
полдрахмы (асійі (аппісі 28), сфрнокнелаго цинка 16 гранъ (2іпсі зшШрһигісі 
шт. хуј) и перегнанной воды 6 унцій (аҷиае ПезШаќае 31); спринцевать по 
три раза въ день. Сарицеваніе двлается посредствомъ небольшой стеклян- 
ной спринцовки съ притупленнымт концомт,, или посредетвомъ резиноваго 
шара съ косточкой (есть во всякой аптекь). Вт, нихъ набирается изъ рюмки 
прописанная жидкость до наполнения, затЪмт, легким, нажиманемт, поршня 
вытвВеняется изь сифюна могущій оставаться там поздухъ, а когда изъ 
отверетія покажется жидкость, кончикль спринцовки вставляется въ отвер- 
сие полового члена, слегка зажимается здъс» пальцами и постепенным 
легкимт, нажиманемть на поршень жидкость прогоняется въ уретру. Обратно 
она выливается сама собой посл® удалешя спринцовки. За-разъ впрыски- 
вають около столовой ложки жидкости, или немного мене, Вся эта проце- 
дура такъ проста, что больной можеть производить ее самъ. Для избЪжа- 
пія пятень на бфльв, послЪ впрыскипаня стволт, завертывають 11, мягкую 
полотняную тряпочку. Въ, начал болїзни, когда существуеть ить уретрћ 
большое раздражение и боль, спринцеваня слбдуегь дблать простой холод- 
ной водой, раза по + мъ день. Потом, когда боли утихнуть, можно взять 
вышепрописанную жидкость или чистый растворь таннина, без, сЪрно- 
киелаго цинка. Чтобы вепрыенутая жидкость подольше оставалась в1, сопри- 
косновени съ слизистою оболочкою, ее удерживають въ канал отъ ‘/з ми- 
нуты до нБеколькихь минутъ, зажавъ пальцами устье ствола, 

Кром таннина и сВрнокислаго цинка, употребляютъ для спринценанія 
и другіе вяжуние растворы, наприм®ръ квасцы, уксуснокислый свиноцъ 
‹ршпілии асейесит 9} съ такимъ же количествохъ 2? ѕшШрћагісі на 3%) 
воды), ляпист, (атеепиий пібгісит ат. }—) на 9} воды). За неимъиемъ подъ 
руками ни одного изь этихь средствъ, можно спринцовать настоемъ хо- 
лоднаго чая или даже простой водой. 

Изъ внутреннихъ средствь при л6чени трипера пользуются всеобщей 
извЪстностію и давно заслуженной репутащей кубеба и копайскій бальзахъ. 
Порошокъ кубебы можно давать по полудрахм%, а через, нЪеколько дней 
даже по цблой драхић на пріемь, въ */з стакана сахарной воды, по $ раза 
въ день. Копайскій бальзамъ дается либо въ видћ капель (по 20—40 ка- 
пель въ сахарной водЪ, по 3 раза въ, день), либо въ микстурћ. Для замаеки- 
рованёт пепріятнаго вкуса бальзама, ипкетуру можио составить таки, 
образомь: копайскаго бальзама одну или дић драхмы, лакричиато сока 
(лакрицы) ди или четыре драхмы, воды тесть унцій, принимать, но сто- 
лоной лоласи «ига, ‘трех до шести рл ть день. Люди состоите мо 
путь принимать конайекй балаа, т, нансуляхь, 

Нь хт, случаях, Когда больш дозы капай блльлами илохо порох 
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носи желудком (һани, ри, м живогь и поцост,), можно при- 
нимать ег» вуфетв ет кубебою. Для этого самая удобная форма пилюли. 
Кт, блльзаму прибавляетея порошка кубебы столько, чтобы образовать 
густую пилюльную массу, изт, которой формируются пилюли, и для удоб- 
ства проглатываюя обсыпаются плаупотамт, порошкомъ. При невозмож- 
носта по какой либо причин® принимать указанных средства, ихт можно 


замфнить, хотя уже ст, меньшею пользоюю, дегтярной водой или отваромь 


изь сосновыхь почекъ. 

20) Гоноррея у женщин», лфчится тфми же средствами, но у нихь 
кирыскиванія дфлаюгь обыкиовенио маточною спринцовкою или ирригато- 
рюмъ, слЗдовательно количество жидкости при этому берется гораздо больше. 


Въ начал болфзни, когда половыя части сильно раздражены, спринцева-, 


ніл лучше дблать водой комнатной температуры, съ прибавленіемъ свин- 
цовой воды, но ихт, пужно повторять чаще. Одновременно съ эгимъ по- 
лезно назначить обийя или поясныя (сидячія), прохладныя или тепло- 
ватыя ванны, разь или два въ день. На наружныя половыя части кла- 
дути холодныя примочки со свинцовой водой. Когда перюдтъ раздраженія 
пройдегь и начинаются обильныя гнойныя выдфленя изъ рукава, слћ- 
дует перейти къ вяжущимь спринцеваніямъ. Для этого употребляють 
раствоуь квасцовъ, таннина или сћрнокислаго цинка (чайную ложку на 
бутылку воды). Против женскаго трипера очень хорошо помогаеть рас- 
творъ ляписа (1—2 грана на унцію воды). Это спринцеван достаточно 
ДЪлать по одному разу вт, день, напримър» на ночь. ВмЪстЕ съ тъмъ 
полезно вкладывать ют, рукахт, намоченные въ том, же растворћ свертки 
кори, чтобы воспренятетвовать соприкосновепію стбноктъ рукава. Не- 
излишие предупредить больныхь, чтобы во время еприпцованій онЪ бе- 
регли бЪфлье, такт какъ большая часть употребляемых жидкостей, осо- 
бенно ляпист, оставляют» на полотив несмываемыя питна, 

При лечени трипера необходимо обращать строгое вниманіе на діэту. 
Самою подходящею пищею можно считать: молоко, мясной бульонъ, варе- 
ныя овощи, бБлое мясо, хлћӯъ, картофель. Строго запрещаются већ горя- 
чительныя кушанья и напитки, какъ-то; пряности, кофе, вино, пиво, зель- 
терская вода и все шинучее, 

При наклонности къ запорамъ, время от» времени назначаются сла- 
бительныя (александрійскій листъ, слабительнан кашка, но не соли) или 
клистиры. Образъ жизни долженъ быть по возможности покойный: нужно 
избфгать продолжительной ходьбы или столнія на ногахъ, верховой №зды, 
танцевъ, тряскихъ экипажей и всякаго полового возбужденія. Мужчинам 
полезно носить суспенсорй для поддерживан мошонки. Въ случаЪ по- 
явленя паховыхть бубоновъ, ихъ лфчать какъ простые нарывы. При за- 
болЪвани глазт, необходимо тотчась же обратиться къ врачу, имфя въ 
виду возможность весьма опаснаго гонорройнат воспаленія. Для пре- 
дупреждепія этой болбзни нужно соблюдать при спринцеваняхль тща- 
тельную осторожность, чтобы не перенести заразу (триперный гной) на 
глаза запачканиыми пальцами. 
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ГЛАВА ХІ. 
Женскія болЪзни. 


А) Болфзни беременныхъ, роженицъ и родильницъ, 


а) Рвота беременныхъ. 


1) Во время беременности, особенно въ первой ел половині, "иногія 
женщины испытывають разный разстрюиства въ пищеварительных» к 
нахъ, именио: измћненіе аниетита и вкуса (прихоти), тошноту и рвоту. 1 
обыкновенныхъ случаяхл» тошнота является въ умренной степени, преиму- 
щественио по утрамь или при вид иъкоторой пищи; въ болће рБдкихъ 
случалхь она бываеть на столько сильна, Что лишаеть возможности ас 
нимать какую бы то ни было пищу, Помет съ постоянной ларда 
является частая, мучительная рвота при веикой поны в еълеть что либо, 
и это можегь продолжать пфеколько недфль и мбсойцегь. Такое состоя 
не можеть крайне истощить больную, вызвать худобу и упадокъ силъ, 
а вь исключительныхь случаяхь даже быть причиною смерти. в 

Рвота беременныхь не указываеть на мЪстное страданіе желудка. на 
представляеть собою такъ называемый сочувственный, или отраженпы й ири- 
падокъ, (рефлексъ) со стороны матки, слћдовательно поддерживается ый 
чительно беременностью, съ прекращенежь которой ( напр. сереотрна 
чайнаго выкидыша) она тотчас же уничтожается. Кром того, рвота юре- 
менныхь ихћетъ ту особенность, что опа, спусти извветнын срокъ кь ат 
месяцу), обыкновенно прекращается сама собой неожиданно и быстро; в 
ная получаеть способность принимать и переваривать пищу, и дальнћй- 
шее ‘течене беременности можеть продолжаться совершенно правельно. 

э) Льчене.— Проги рвота беременныхь приносить рии зорат 
проглатываніе небольших, кусочковъ льда (съ большой оръхъ или 000% 
величиною). Это можно дълать въ продолжеше многихъ дней, при тачы 
усиливающейся тошнотЪ, безъ всякаго опасен іл застудить вел удокть. Вы 
со льдомъ полезно употреблять растворъ карболовой кислоты (2 — $ грана 
на 6 унцій салепиаго отвара, по столовой ложк внутрь 2—3 раза жь день). 
Вместо карболовой кислоты можно взять $ —4 капли креозота на то же 
количество микетуры. Если есть по близости аптека, то изъ этих средствъ 
можно приготовить пилюли, которыя для према удобнће, чїгь инкету ра. 
Такъ какъ рвота беременныхт, представляет болЪфзнь очень упорную, то 
при лЬчени нужно имфиь достаточно теривнія и не считать лЪкарство 
безполезнымь, если оно не дает быстраго улучшения (ем. стр. 342). Кром 5 
лЬчешя рвоты, нужно заботиться и о питани больной. Если желудок ь н 
переносить никакой, даже самой легкой, пищи (прозрачное желе, иді 
личные желтки, холодное молоко), то питаніо можно ифкоторое времи под- 
дирин, помощью клистировь (см. стр. 26). Для питън зун псего 
переносится холодна вода, Состолтельнымт, людимть можи» рекомендо- 
вать шамнанекое, по глотку ифеколько рш, и день, №5. 

Против, прихотей беременныхь пе необходимости принимать 0 
либо медиципекія мтры, Кели чупетвуется ненроодолизик ищет, 
нанр, кь булоону, мионымь блюдам и т. и, 1 не олдуг, и угопари- 
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пать бөльпаха, принимать такую инщу. При позы на неофбанныя ку- 
шанья, илир. кислую капусту, сырую крупу, сырыя овощи, можно упо- 
треблить ихъ безь опасешя, но въ, умбринномь количеств, олду, 
отклонять больных только оті, несъдобныхъ и грубыхь предметов, 
напр. глины, угля, мфла, оть крыжкихь напитков» и пр., если бы яви- 
лась извращенная потребность къ ихт, употреблению, 


б) Выкидышъ. 


$) Выкидышемъ называется изгнан плода изт, матки и прекращению 
беременности въ течене первой ел половины (до 41/5 мЪсяцевъ). Пре- 
кращеніе беременности посл этого срока до 7 м5сяцевъ называется не- 


эрьдыми родами. Рожденіе плода поел семи месяцев, (когда онъ дћ- . 


лается уже жизнеспособнымт») до срока нормальныхъ родовъ назы- 
вается преждевременными родами. 

Признаки выкидыша. Начало выкидыша обнаруживается появленіемт, 
маточныхь кровотечений и болей въ животЪ. Если по существующимт, 
признакамъ женщина считала себя беременною и у нел черезъ 2—3 мі- 
сяца послЪ прекращешя мћЪсячныхъ очищеній вдругь появится значи- 
тельное маточное кровотеченіе, то это обыкновенно указываеть на гото- 
вящійся выкидыигь. Кровотечешя отъ другихъ причинъь въ это время 
бываютъ очень рёдки. Выкидыигь большею частью сопровождается боль- 
шими потерями крови, продолжающимися до тћхъ поръ, пока ие вый- 
деть плодное яйцо. Кровь то льется ручьем, то выходить большими 
свертками (печеиками) и въ теченю нЪеколькихь часовт, (ыке 2—3 дней) 
можеть довести больную до остраго малокровія (блбдность лица и губъ, 
головокруженія, рвота). Иногда истечеше крови перехежается на несколько 
часовъ (даже на сутки и боле), но потом, снова появляетея еще съ 
большею силою до тбхт, поръ, пока изъ половых, органовт, не выйдеть 
мясистый кусокъ оболочекъ плоднаго яйца. Онъ иметь различную ве- 
личину, смотря по сроку беременности, оті куринаго до гусинаго яйца 
и болће. Въ цёльнохъ видъ оболочки представляють собою мягкій мя- 
систый клубокъ, продолговато-овальной формы, сЪроватаго или краснова- 
таго цићта, легко отличаемый отъ, свертковъ крови, съ которыми обык- 
новенно онт выходит». Разрфзавт, этотъ клубокъ ножницами, въ средиић 
его можно усмотрфть полость, наполненную полупрозрачною жидкостью 
или кровью, въ которой иногда отчетливо можно различить сВро-бвлова- 
тое тёло зародыша. Въ нБкоторыхъ случаяхь оболочки плоднаго яйпа 
выходять пе въ цбльномь видЪ, а въ (форић разорванныхь широких 
лоскутковъ. Послф выхожденя оболочек, кровотеченіе обыкновенно тог- 
част, прекращается и выкидыш считается оконченныхмь, 

+) Кром? кровотечепіл, представляющаго самый постоянный и самый 
тяжелый припадокъ выкидыша, при послЪднемт, почти всегдабываютгт, боли 
или менте значительныя боли, похожіл на родовыя схватки. Эти боли сами 
по себф опасности не представляють, хотя и могут быть довольно мучи- 
тельны. Онћ также прекращаются велЪдь за выхождешемт, изт, матки плод» 
наго яйца. Посл этого изъ половых, частей еще ифеколько дней продол- 
жаетъ выдфляться кровянистая или мутная жидкость, в, родфиослюдовыхь 
очищеній, затБмт, на 5—6 день больная приходить нт, пормальное состои, 
Вл, болће редких, случалхъ оболочки плоднаго яйца, отдћленшая отт, матки, 
п" смотря на раскрытое состолие послдией, не выходят паружу-вел?д- 
отте отсутетвія болей (маточных, сокраценій). И, гиг, случаї ош 
легко поднергиются гинлостиому разложению, что обнаруживается сильнызгь 
илом, запахом, вытеканищихь мол, малча отдленій, При закиди 
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на четнергомь хли беременности персо поел из плода и ча 
сти оболочек, остается ил, полости матки ділюкоо мото, котор также 
можеть быть источинкомь гнилостнаго разложения и послдовательняхь 
маточных», кровотечений, 

5) Причины выкидыша могутъ быть весьма разпообрашиа. Изь елу- 
чайныхь причин къ этому располагаютъ: сильных согрясении тля, ушибы 
живота, сильныя нравственныя потрясенія, тяжелыя лихорадочиая б- 
лзни. Женщины, разъ или ифсколько раз» выкидывавийия, получать, 
къ этому большую наклонность съ каждой новой беременностью. Въ слу- 
чаяхь такъ называемаго привычнаго выкидыша, т. е, когда женщина 
безл, всякой видимой (случайной) причины скидываегь каждую беремен- 


‚ность, иногда цо нескольку разъ нь годъ, очень часто причина его күммугоя 


въ застарфломт, сифилис мужа или жены. Чаще всего выкидыши слу- 
чаются въ продолженіе первыхъ 2—8 м%®сяцевъ беременности, слЪдова- 
тельно, въ это время ихъ нужно болће всего остерегаться. 

Единичный, случайный выкидышгь большею частью не представляеть 
большой опасности. Вь очень уёдкихь случаяхъ больная можеть умереть 
отъ истечены кровью, прежде чї выдблитея плодное яйцо; скорће опас- 
ность можеть явиться отт, присоединен кь выкидышу другихь воспали- 
тельныхъ или заразныхл, болЕзней (восналеню брюшины, родильная го- 
рячка). При часто повторяемыхт, выкидышахь очень легко можеть раз- 
виться хроническое малокровіе, упадок, снлъ, общее опасное истощеніе, 
на почв которых легко возникают», не только тяжелыя и упорныя, но 
и опасныя для жизни божзии, 

6) „ьчене.—При появлени кровотеченія во время беременности, т. е. 
при первыхт, признакахь выкидыша, нужно уложить больную 11, постель 
и дать ей нЪсколько премовъ олія (по 5 капель через» 8 часа). Кели 
послв этого кровь не остановится, а, напротивъь, будеть усиливаться и 
ивятся родовыя схватки, то на животь слфдуеть положить пузырь со 
льдомъ или сним, и дїлать сиринцеваніе рукава холодною водою съ 
уксусомъ (1 — 2 стол. ложки на стакань), Внутрь въ это время даютъ 
спорынью (см. стр. 43), ралмеденную соляную кислоту (по 5—8 капель въ 
рюмк® воды), касцы или таннинь. Въ случа очень сильнаго кровоте- 
чешя можно заложить въ рукавъ нфсколько свернутыхъ компрессовъ, на- 
моченныхь въ уксус, съ цвлью механически воспренятствовать нстече- 
нію крови. Это затыканіе полового канала, называемое тамнонащею, мо- 
жетъ произвести всякая акушерка, Оно оказываеть двойную пользу: умень- 
шаетъ потерю крови и содфйствуеть болће быстрому открытію матки и 
изгнанйю иплоднаго яйца. Для достиженія послфдней цфли можно также 
время отъ времени растирать нижнюю часть живота гофманскими каплями, 
что усиливаеть маточныя сокращеня. Въ случаБ появлешя припадковъ 
остраго халокровія (тошнота, рвота, головокруженіе) слћдуетт, употреблять 
возбуждающіл средства (см. стр.. 88, 295). Если при затянувшемся выки- 
дыш произойдеть разложеніе плодныхь оболочекъ, то для уничтожены 
гнилостнаго запаха нужно дћлать спринцеваніл изъ раствора марганцево- 
кислаго кали или карболовой кислоты (стр. 56 и 54). При выдфлеши зна- 
чительнато количества кровяныхъ свертковъ необходимо внимательно 
осматривать (растирать въ рукахъ) каждый из» нихь ет льн убһ- 
диться, пе иаходится ли между пими ожидлемыхь плодныхь оболочекь 
или всего плоди яйца. Посл выкидыша можно разра, жои 
ветавать с постели ие ран? 3—4 дней, 
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в} Кровоточеніе во второй половин беременности. 


7) Во второй половин беременности, преимущественно сл, 7-го или 8-ю 
мї:ица, иногда показывается неожиданное и довольно сильное кровотечен 
изъ матки, продолжаницееся день или ифсколько болће и потом прекра- 
щающееся само собой при появленін легкихь схватокь въ животћ. Такой 
случай, правда, бынакищ довольно убдко, нужно считать очень серьез- 
ным. Онъ указываеть больше частью на ненормальное прикрБилене дут- 
скаго мета, именно на помфищене его въ самомъ выходћ матки. на пути 
слъдованія младенца. При таком, положени этот обильный кровью органть, 
во время растягиванія нижней части полости матки, —что ст седьмого мћ- 
сяца бывает, для помценя быстро растущаго плода,— пеизбїтжно мало- 
по-халу отдфляется отъ, маточныхь стфнокъ и это отдЪъленіе производить 
упомянутое выше кровотеченіе. Перный пристунь кровотеченія самъ по себћ 
можегь быть не опале, но оть даті, дурное предзнаменоване въ томъ 
смысл, что посл® него черезл, изв тиме промежутки времени кровотече- 
ніе будетт, повторяться съ возраставяцею силою, Нанбольшей и самой опас- 
ной степени оно достигаеть во время родов,, когда дЪтекое ићсто должно 
отдћлиться на большей части споей понерхности, чтобы дать проход» мла- 
денцу, что обыкновенно вызывает весьма большую потерю крови. Прини- 
мал во внималніе эту опасность, нужно при появлени первых приступов, 
кровоточенія по второй половин беременности позаботиться о предстоящему 
трудномт, родоразриченін. Для этой цћли дер венскія женщины долясны за- 
благовременно подготовить себћ помощь опытнаго акушера, лучше всего— 
поступивъ, не дожидале», срока родот, нь ближайшій родильный пріютт,, 
или пригласивъ мъстнаго врача, если таковой имфется по близости. Во время 
первыхъ приступовъ кровотечены, до прибыйя акушера или акушерки, сл - 
дуеті, дћлать спринцеванія вт, рукант, холодной водой съ уксусом и уло- 
жить больную вт, постель, Это до изнфепюй степени можегь уменьшить 
потерю крови, хотя и пе защищает, отт, повторенія кровотеченій на будущее 
время. Изт, впутреннихт средств можно при этом дать больной спорынью 
или киелыя капли, какъ объ этом было сказано вз, статьћ о выкидыш. 
При очень большой потер крови єлћдует, сдћлать тампонацію (см. $ 6). 


г) Трудные роды. 


8) Замедленіе или опасное теченіе родов, зависит отъ весьма разно- 
образныхъ причинъ, разобрать которыя инт, киждомъ отдћльномт случа? 
можеть только опытный акушерь или акушерьа. Для руководства не посве 
щенныхь въ спеціальную науку людей я укажу здфеь только на ті [узко 
бросающіяся вт, глаза неправильности родовт,, которыя можно опредлить 
без, акушерскаго изслфдованя. Упоминуий объ этихъ неправильностяхь 
ясчитаю нужнымт, не столько въ видахт, оказан я прямой помощи, сколько 
съ цфлью разълсненія тфхъ или другихъ опасностей, требующихь свод» 
временнаго акушерскаго пособія. 

9) Узки? таз». — Самыя важныхл и частыя затруднения родов, зависять отт 
двухъ причин: огь узкости женскаго тала и отт, неправильнаго положения 
плода. Узкизназь у женщины большею частью якляетеи посл детиемт, бол 
ней дЪтскаго позраста(пренмущественно а лійской болзии ), ПОТОМ ТОТ", 0м 
достаток, обыкновенно остается вт, одном, И М, же полодочии всем оета Д1 
ную жизнь, ие упеличивалеь и не ухенишаяеь. Изь гот олфдуеть, что 
мичин «1, узких, таом, будет, п, зелье ерше роды одинаково 
трудными, плоборнугт,, нормальные и лег прологе роды могу, 
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указынаті» кт, этом, отиошеши на правильное устройство таза. Моул 
быть из, этого исключенія нужно считать УБдкими случайни ютими(ет ужен 
таза нелфдетве опухолей, костяныхъ, наростет, и размягченіе костей, разин- 
пающихси въ зрћломъ возраст), Такимъ, образом, опредТденіе съуженнаго 
таза важно преимущественно для женщин, в, первый раз беременных. 

Разифры таза можно опредёлить почти ст, математическою точностью, 
но техника этого измфреня доступна только опытному спещалисту. Для 
людей, незнакомыхь, съ акушерствомт,, достаточно указать на общіе при- 
знаки, по которым можно было бы предполазать существоваше съуженія 
таза, и по этому предположенію искать акушерскаго сокта и точнаго разъ- 
исненіл дћла. Такимн признаками могут, служить: слишком малый ростъ 
и ненормальное сложеніе женщины, существованіе искривление на позво» 
ночном, столб (торбь), искривленіе ногт, хромота или неестественная 
валкая походка, существованіе вт, нижней части живота плотных, опу- 
холей, или наростовъ на костяхт, таза. При тахихъ недостаткахт, у жен- 
щинъ можно подозрфвать ненормальное устройство таза, слъдовательно, 
в, случаф беременности необходимо обратиться за совфломт, къ опытному 
врачу или по крайней мр1 кь акушер. 

Значительныя измБнены таза, чаще всего пропеходиния отт, перено- 
сенной въ дїтетв англійской болфзни, большею чаєтыю сопровождаются 
вышеописанпыми изуфиешями тт, остальному, скелетгь, потому они въ 
общихъ чертахь могуть быть предуемотріны до наступленіл родовъ, 
даже безъ тщательнаг акушерска» изолћдонанія, "Трудиће предположить 
по одним, наружнымь признакам» объ умБренныхь съуженіяхъ, кото- 
рыя обыкновенно узнаются только при акушерскомъ изслфдовани. Въ 
этохъ отношеши нъкоторымт, указашемъ для неспешалистовл, могуть слу- 
жить предшествовавиие трудные роды. Съужешя таза вообще встубчаются 
чаще вл, городскомъ и фабричномь населен, чм, ву, дерененекомть. 

Оъуженіл таза могуть быть различиыхл, степеней, При значительной 
степени съужены роды дфлаются совершенно невозможными или тре- 
буютъ труднаго оперативнаго пособ. При болфе легкихъ єтепеняхъ 
съуженія не очень крупный младенект, можеть родиться живым безь 
пособ я искусства, хотя и съ большими усилілми со стороны роженицы, 

10) Неправильныя положеніл плода бываютъ причиною трудных ро- 
довъ значительно чаще, чъмъ съуженіе таза. Опредћлит, положене мла- 
ленца въ кониф беременности или въ началі родовъ можеть только аку- 
шеръ или акушерка, Поэтому здъсь мы коснемся этого вопроса лишь вл, 
самой общей (форуъ. Правильнымь положеніемъ называется такое, при ко- 
торомъ тфло младенца располагается по продольному размъру матки. Оно 
можеть быть либо головкой впередль (самое частое и наиболе безопасное), 
либо ятодицами. При головных положеніяхъ можетт, идти впередъ либо 
темя (съ согнутой головкой), либо личико (съ откинутой головкой). Въ, томъ. 
п другомт, случаћ роды могутъ окончиться благополучно силами природы, 
хотя при лицевых? (сравнительно болће ръдкихт,) положеніяхт они бывают. 
несколько трудне, чїогь при темянныхъ. При положешяхт, пижиимь кон- 
цомть младенец, можеть идти либо ягодицамн (съ согнутыми ножками), 
либо колфиками или ножками. Въ томъ и другому случа роды очитанугея 
правильными, хотя и менфе благопріятными для матери и младенца, че, 
при темлиныхт положенихь, Грюм, оби» положений плода на ход рю 
дот, нэмТега, влыние правильность его движения (повороте, и приеноеоб- 
леший при прохождении червь. кааш, ‘газы, Нозгому пранильное полоягеніе 
пе всегда еще ободнечинаеть благополучные роды. Затрудиени могут. 
ИГРИ или поллетие ненормальные пенны вне. вене еее ва зака 
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денца, или велдетвіе какой либо случайности, могущей ветр при 
веякихь родахъ. Вообще замћчено, что женщина, рождающаи нь першай 
тумть, разръшаетоя труднђе, чЪхъ въ послідующіе разы: пернорождающая 
ие первой молодости (за 25 літъ) труднъе, чЪмъ молодая особа. 

11) Изъ легко опредфлимыхь неправильныхь положений плода л могу 
указать только на поперечныя положенія. Въ рабочемъ классћ женскаго 
населения они встрћчаются довольно часто велћдетвіе несоблюдешя должной 
осторожности въ послЪднее время беременности (поднимане тяжестей, 
трудная работа, случайное паденіе). Во время родов, эта неправильность 
можеть быть съ ићкоторою вФроятностью опредълена по ненормальной 
форм живота (кривой, растянутый въ поперечных размфрахъь животь). 
Роды при этомъ оказываются весьма трудными. Не смотря на очень силь- 
ныя потуги, младенець ие подвигается вперед, такъ какь при таком, 
положени отъ не можеть, помфститься въ каналЪ таза. Посль многихъ 
часок напрасныхь усилй изливаются воды, посл чегосизъ половыхь 
частей показывается не головка и не ягодицы, какъ слвдовало бы ожи- 
дать при нормальномъ положенін, а ручка. При появленін ручки мла- 
денца, выстоящей изъ половыхъ органовъ матери, можно съ ув ренностью 
сказать, что въ данном, случа® существуеть поперечное положеніе, слћ- 
довательно необходима оперативная помощь. Если роженицу въ этомъ 
положен предоставить самой себЪ, то въ наибольшей части случаев 
она замучится родами. Потуги будуть безполезно продолжаться иъеколько 
сутокъ, нослЪ чего слбдуеть или разрывъ матки (быстрый упадокъ пульса, 
блЪдность лица и синева губъ, прекращение потугъ), или крайнее истощеніе 
силь, причехъ роженица можеть умереть, ие разрішившись отъ бремени, 
(Подобный исходъ бывает и при сильной степени съужен таза). Въ б0- 
ле счастливыхъ и боле ръдкихъ случаях младенец можеть родиться и 
при поперечнохъ положении, согнувшись вдвое, но это можит, послдовать 
не ранће как, черезь иЪсколько дней, когда умершій плод», велению 
трупнаго размягченія, даетъ къ этому больше возможности, и въ этомт, слу» 
чаћ исходъ родовь будеть представлять болышя опасности. Принимая это 
во вниман, нужно стараться при каждомтъ поперечном положенін отыс- 
кать акушерскую помощь. Своевременно сдЪланная операція (повороть 
на ножки и извлечене плода) легко избавляеть мать и младенца отъ 
неминуемой гибели. 

12) Общія судорови роженииь (эклампсія),— Кромф съуженія таза и не» 
правильнаго положенія плода, болће важныя затрудненія родонъ могут 
происходить отъ появлены у роженицы общихъ судорогь, отъ неправиль- 
ности родовыхъ сокращен матки (схватокъ И потугъ) и оть кровотеченій, 
случающихся во время родоразрћшенія. Обиия еудорти иногда появляются 
еще во время беременности въ видћ отдћльныхъ пароксизмовл,, продол» 
жающихея около часа или ифсколькихъ часовъ. Въ этом, случа он 
обыкновенно повторяются съ наибольшею силою при появлении родовых 
болей. Но гораздо чаще судороги являются только во время родового 
акта, и здъсь он почти всегда продолжаются до окончанія родоразрииее 
нія, представляя очень тяжелое и опасное осложнене родовъ. Первый 
припадокъ обыкновенно является совершенно неожиданно, сначала въ нид 
судорожныхъ подергиваній лица и конечностей, а вскор® затТгь судороги 
охватываютъ все тло: больную бъеть кажъ пъ припадкь падучей болани: 
лицо двлается сипе-багронымт,, глаза перекашиваютсея или останавливаются 
неноднизжкно ет, диким, беземысленнымь араженемт, и расширенными 
зрачками. Велбдетые судорогь жотел» мм, больная скренут» 
пубами мт ноикусывлеть свой иы, который иногда онухлеть И ны» 
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совываетси изо рга нь нид толетаго лоскута, Но премя припадка дыха» 
пе бываеть трудное, рБдкое, хукишицее; сознаше почти всегда потерян; 
на ла выступает, клейкій поть. Такой приступ длится иъеколько ми- 
путі, загвиъ смфияется перемежкою, во время которой больная приходить 
тъ полусознательное состояніе, чувствуеть боль и разлом во веха, чле- 
нахъ, говорить съ трудохъ и несвязно. По прошествии `иБкотораго про- 
межутка времени судороги снова являются съ прежнею силою, и такт 
продолжается до самаго конца родовъ. Иногда промежутки между при- 
падками бываютъ такъ коротки, что больная все время остается въ 0ез- 
чувственномъ состояніи и при этомъ легко можеть умереть въ одинъ 
изъ приступовъ судорогь. Смерть обыкновенно происходить волЪдетве 
задушенія (отека легкихъ) или апоплексическаго удара. 

Вліяніе судорогь на родовой акгъ бываеть неодинаково. Въ нныхь 
случаяхь роды отъ этого замедляются, в другихъ, наобороть, оканчи- 
ваются быстрЪе обыкновеннаго, иногда неожиданно и очень скоро. По- 
‚Аднее обстоятельство слфдуеть считать благопріятнымъ, такъ какъ посл 
выхожденія младенца и послфда, судороги обыкновенно или совсћмъ пре- 
кращаются, пли повторяются еще пићсколько разъ, но уже въ боле сла- 
бой степени. Посл того родильница впадлегь въ глубокій сонъ, продол- 
жающійся иногда сутки и боле. На вторые пли третьи сутки она про 
буждается. съ тяжелой головой, не помия прошедшей болезни. Дальнй- 
шее выздоровленю большею частью подвиглетея довольно быстро, если 
не присоединится какое либо осложнене болізни. Нерфдкимъ послЪд- 
стмемь эклампсін остается помћшательство, которое, впрочехъ, тоже боль- 
шею частью проходить, енустя нЪсколько недфль или мфеяцевъ, 

13) Личенй. —Во время судорогь у рожениц врачи ст значительною 
пользою употребляютъ вдыхан я паровъ хлороформа, хлораль-гидралть и под- 
кожныя впрыскиванія морфія, но эти средства опасно дать 11, руки людей 
неопытныхъ. Поэтому въ отсутетвіе врача можно ограничиться только м1;- 
рами наблюдепія за больной, обпертынанілми в простыни и паровыми ваи- 
нами. Во время приступа судорогь нужию заботиться, чтобы больная не 
упала съ кровати и ие прикусила себі язык. Для предотвращенія этого 
кладутт, между ел зубами черенокт вилки или гладкую палку къ палець 
толщиной, обвернутую въ салфетку или платокъ. При рожениц неотлучно 
должиы находиться по крайней м6рф два челов ка, чтобы предохранять 
ее оть елишкомъ стремительныхъ и опасныхъ движеній, На голову можно 
прикладывать холодные компрессы или снЪфгъ, но если больная будеть 
безпрерывно сбрасывать ихт, и выражать большое безпокойство, то при- 
кладываніе компресеовъ лучше прекратить. Необходимо, чтобы въ ком- 
натЪ больной было больше чистаго воздуха. Паровыя ванны приносять 
очень хорошую пользу послъ рожденія младенца, когда больная ибеколько 
успокоится, но еще не пришла въ сознаніе (см. стр. 16 и 17). Во время 
приступовъ судорогь гораздо удобнће употреблять обвертываніе въ про- 
етыни. Для этого на постель больной кладется шерстяное одвило, по- 
крытое простынею, смоченною вт, водћ комнатной температуры, Утою ирю- 
стынею обвертывають больную и плотно закутывають одфяломь. Чи", 
спустя носл® этого долженль появиться обильный потъ, который собственио 
и нужен, для облегченіл припадков болани. Завертаваніе лучше д1- 
лать 11, одну изъ свободшахт, отъ судорогь перемежект», Бели есть по 
близости врать, то, само собою разуметея, слфдуеть иритласить ер ри 
появление перили» судорюжани принадки, 

14) Замедление родо, от неправнльныгь отр аиел, вы то Уча, 
гда потуги оаа или очень слабыми, пли судорожиыми. и, пор 
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пом, случа! родовых схватки слідують, одна за другой черезь большие 
промежутки промени (15—20 мин, и боле) и пе имот, той панрижен- 
ности, какан необходима для изгнанія младенца. Если такая слабая дя 
тельность матки обнаруживается до излитія вод, то въ этом, зїг, пи 
чего опаснаго; но послБ нзлитія водъ замедленіе родовъ можеть, угрожать 
жизни ребенка. Поэтому въ такихъ случаях при полнохъ открытін махи, 
по указанію акушерки, можно дать рожениц спорыньи (по 5 грань ва 
пріемъ), слегка растирать животь рукой, дать выпить глотокъ вина или 
чашку крфикаго бульона, 

Судорюжныя родовыя боли отличаются тЪмь, что при нихъ почти не 
бываегь промежутков; онъ очень сильны, продолжительны, но вмћетЕ 
съ тфмъ оказывают, очень мало влілнія на раскрыте матки. Въ этихь 
случаяхь приносять пользу теплыя впрыскиванія въ рукахъ (души) или 
теплая ванна. Эти и другія соотвфтствующя пособія при неправильныхт, 
боллхъ можеть оказать акушерка. 

Кровотеченся во время родова случаются очень рфдко, но всегда они 
имћють важное значеніе, какъ признака, указывающий на предстоящую 
опасность рожениць или младенцу. Самыя сильныя кровотеченія бывают, 
при предлежеанщцемт, дбтскомъ мстБ, о чемь было уже говорено въ $7. Щи 
появлеши изъ половыхъ органовъ прежде выхожденія младенца значитель- 
наго количества крови необходимо позаботиться объ акушерской помощи. 


д) Задержаніе послфда и послфродовыя маточныя кровотеченія. 


15) Задержане посљњда.—Послъдъ (дътокое место) обыкновенно выхо- 
дить изъ матки, спустя 15—80 минуть посл рожденія младенца, рБже 
черезь часъ или полтора часа. При задержанін его на болће продолжи- 
тельный срокъ должно возникать опасеніе насчеть ущемленія или приро- 
щенія послда къ маткі, что можеть повлечь за собой опасныя поел 
ств. Задержаніе послфда дяеть поводъ къ сильныхъ маточнымъ, кровом 
ченіямъ или къ разложению (гніенію) его внутри половыхъ органовъ. То и 
другое легко можеть окончиться смертью. Поэтому слфдуеть принять за 
правило, въ случав невыхожденія послћда въ течене 1—2 часовъ, извле- 
кать его искусственно введенною въ полость матки рукой. Эта деликатная 
операція требует большой осторожности и опытности, потому она можегь 
быть произведена только акушеромъ или, въ крайности, акушеркой. Заеь 
я считаю долгомъ указать только на необходимость своевременнаго 
производства операцін, такъ какъ въ практикЪ, особенно между неразни- 
тыми людьми, нербдко не придають задержанію послћда доламаго зна» 
ченя. Въ первые часы посл родовть, пока еще половыя части роженицы 
остаются растянутыми, извлечеше послфда большею частью не иред- 
ставляеть ни опасности, ни трудности, но оно дБлается крайне затрудни- 
тельнымъ спустя 5—6 часовъ, тБмъ болће черезь сутки, когда матка 
крВико сократится. Если послъдъ остается въ маткВ нЪсколько дней, то 
при достутгі; воздуха онъ начинаеть разлагаться, послёродовыя очищен 
получають отвратительный гнилой запахъ, продукты гніенія всасываются 
въ кровь больной, вызывая сильную лихорадку, воспаленіе матки и брн» 
шины. При такихь явленяхь больная легко может погибнуть. Потому, 
чтобы недопустить таких послъдетвій, необходимо, вт, случа задержании 
нослфда, своевременно (въ первые часы посл родопт,) позаботитьея «иь 
го искусственном, удаленіи. 

19) Лослльродовыя маточныя кровотеченіл. Посл пыхожденя младенца 
прекрищяются рюдовых муки, но роженица еще не освободите огь опао 
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ностей, связаиныхь о родам, процессомь. Натрия, теа, порае чалы 
поел дон горалдо екоре и легче мояе, явиться гика оси нт 
пеллет» жизнь волбдемие чуркамриач мачо кровотечении, Посл и 
дон, женщина может, истечь кроньи» в течение ИТ КОЛЬЫИ АА, минут, ©» 
вершенно незам'Бтно для окружающихь и не соднаная приблияснощейся 
смерти. Такъ какъ посл пыхожденія младенца ихт, нолоныхь ореинигь 
обыкновенно изливается много жидкостей (тки околонлолдныхь нод, 
кровь, всегда являющаяся при отавлени поела), то открыниееся крово- 
теченіе легко можеть быть принято родильницею заявлен иормальное, 
Въ иныхъ случаяхъ кровь даже не выливается вт, большоэь количестив 
наружу, а скопляется нъ маткі, не вызывая никаких болих, оу 
щеній, Только сильная бльдность лица, тошнота, быстро пастушицощая сла- 
ость, головокруженю и наклонность ко сну могли бы указать па преде 
стоящую опасность, но и эти припадки родильница можеть, приписать уто- 
мленію велдетв!е предшествовавших, муть. Поэтому, оставленная безл, на- 
блюденія, она не просить помощи, а болыьцею частью засыпаеть или, 
правильнће, незамътио переходить въ глубокое обморочное состояше, вл, 
которомъ и встрчаеть самую легкую смерть. Таюе исходы возможны 
не только на руках, повитухь и небреяахь акушерокт, но даже въ 
присутствии врача. если послбдийй в, нервыя минуты нося родо бу- 
деть развлечень другими заняйями, наир. уходомь за ребенком. 

ПослФродовое крюнотеченю обыкновению нляется въ течене перваго 
часа посл® ркюкденія младенца, до пыхожденіх послфда или поелЪ этого. 
При внимательном наблюдеши за роженицею оно узнается очень легко, 
какъ по общему пиду и пульсу больной, такъ въ особенности по поло- 
женію матки, дно которой въ этихь случаях» обыкновенно прощушы- 
вается очень высоко надъ пупкомь. При наружном кровотечении хожно 
судить о немь и по количеству вылившейся крови. 

17) Лњченіе.—Послћродовыя маточныя крювогеченя останавливаются 
только велъдствіе пилотная сокраценія матки, Потому прежде всего пужио 
стараться вызвать уги сокращения искусстнонны м образом, Съ этою лью 
растирают, нижнюю часть живота холодною рукою, или, еще лучше, го{ф- 
манскими каилиями или эфиром, діла, сиринцепаніе холодной водой въ 
рукавъ или даже въ самую матку, внутрь дають спорынью. Эти средства 
большею частью останавливают, кровотечение вЪрио и скоро. Если сильное 
кровотечене открывается прежде выхожденія послћда, то необходимо ена- 
чала удалить послЪдъ, а потомъ уже возбуждать сокращеніе матки, Въ про- 
тивномъ случаћ, останавливая кровь, можно вызвать спазмодическое уще- 
мленіе дЪтскаго мЬста. Акушеры въ этихл, случаяхъ поступають такъ: вво- 
дять въ полость матки руку, удаляютъ послЪдь и вмЪст съ тЬмъ произ 
водять легкое раздражение (треніе) внутренней поверхности матки. волћдстиіе 
чего послфдняя плотно сокращается велъдъ за извлекаемой рукой и крово- 
теченіе останавливается. Если послфдъ вышелъ, то вышеуказанных еред- 
ства смъло можно примфнять и въ отсутстви акушера. Хорошо сократив- 
шаяся матка легко прощупывается через брюшных стёнки, какъ плотная 
шаровидная опухоль, лежащая въ уровић пупка. При разслаблени матки 
и возобновлении кровотеченых верхній край гой опухоли будеть подниматься 
вверхь по направлешю къ ребрамтъ. Вл, этому, случа снова похторлнигт, 
растираня живота или еще дають иремь спорыньи, поел чего матага 
опять уменьшается 11, объем и двлается плоти на ощупь. Иослления 
кровотечены — острую анемио, устраняюугь ередетвами, укаланииами на 
«тр. 395. 
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е) Послфродовыя болЪзни. 


15) Вь первые дни поел родов, женщина легко подвергается раз- 
ным, заболфваниюеь, Наклонность къ тому происходить волта тх, 
рћзкихъ перемћнъ, которыя испытыанаегь женск организм, в» посл 
родовомъ перюд®. Чаще всего забольилим начинаются отъ половых ор- 
гановъ (воспаленія матки и смежных с нею частей), но они могуть 
распространяться и на весь организм. Причиною заболћванія служать 
или механическія раздражения во время предшествовавшихь трудныхъ рю- 
довъ или гигіеничоскіл погринности родильницы, или, наконец, случай- 
ное зараженіе прилиичивыми посл родовыми болфанями. Болъзни посл®д- 
ней категорій считаются наибол опасными (см. родильпую горячку, стр. 
200, 201 и дал). Воспалительныя мћетныя болћани менће опасны, хотя 
и онъ могуть иногда оканчиваться смертью. Тяжелыя послФродовыя за- 
болфваныт чаще встрбчаюися въ городахъ, чімъ въ деревняхъ. 

19) Боспаленіе матки и смежныхь съ нею орнановь.-— Это болфзнь обык- 
новенно начинается ознобомъ и жаромъ на второй или третій день посл 
родовъ. Въ скоромъ времени посл этого появляется сильная боль внизу 
живота, вздутость кишекъ, потеря аппетита, иногда тошнота и рвота. Посл 
родовыя очищения при этомъ большею частью бываютъ уменьшены, а иногда 
они получаютъ острый, гнилостный запахь. На низъ обыкновенно бываеть 
запоръ, моча густая, красная, иногда выдвляется съ рЪзью, Въ такому по- 
ложеши болфзнь продолжается 1—3 недфли, иногда и больше, послЪ чего 
лихорадка (жарь) уменьшается, но тупая боль въ живот® и увеличеніе его 
объема остаются еще на ибсколько недбль. Во время этой болћзни, не 
смотря на значительный жаръ (до 39—40°), общее состоян больной ие 
бываеть такъ угнетено, какъ при родильной горячк®. Если только не при- 
соединяется общее воспаленіе брюшины (см. эту болћань стр. 356 и далће), 
то больная большею частью поправляется, хотя и не скоро. Воспаленіе 
матки отличаютт, по острой боли внизу живота, усиливающейся особенно 
при нажимани рукой или при поворачивани больной съ боку на бокъ. 

20) Льчене.— Прежде всего больной слЪдуеть дать слабительное (ка- 
сторовое масло или александр ею листъ) въ такомт, количеств, чтобы 
вызвать по крайней мфрф + — 5 испражнений. Послћ того на нижнюю 
часть живота нужно положить ледъ или сифгъ въ пузырЪ (стр. 12, 13) 
и держать день и ночь въ продолженіе н®еколькихъ сутокъ; внутрь, 
кромб слабительнаго, дають хининъ (2 раза въ день по 3—4 грана) и 
небольшие премы ошя (по 5 капель 3—4 раза въ день). Больная должина 
соблюдать строгую діэту (бульонт,, овсянка и бћлый хлЪбъ). Для питьи 
лучше всего давать свфжую воду съ кускомтъ лимона, или съ прибаиле- 
нему, иъеколькихъ капель соляной кислоты. Можно также пить сель 
скую или содовую воду (безъ газа) и жидкое миндальное молоко. 

21) Ломьшательство родильнииь.— Эта болЪзнь, состоящая вьсвизи ел, ро» 
довымть процессомъ, или, правильнће, съ послродовымт состоянием, петр 
чается довольно рфдко. Она обнаруживается большею частью нь теченю 
первыхъ двух, недбль послЪ родовъ и почти всегда неожиданно, т,е. без 
всякихъ предвЪетниковь и безъ всякихъ видимыхь причин '›. Совершенно 

здоровая и покойная родильница вдругъ начинаегь заговаринатьея и прое 


'} Въ публик? раепрострамено миЧище, будто помЧиительетво рюдильницу, рати» как 
и мині друг тяжелый посародонан болћани, занислегь «тъ поступаеии молока и крон 
(«молоко бросилось мъ голову»). Такое митній нме подтверждая зами лучами 
даними, туму ем» едћдуегь считать ориеи почо монада м, 


Ф 
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жаг, признаки уметинаго разстройства, Вт, одних, плучлихь болин 
выражается силы, позбужденіемт: больна пехаты, 1, постели був. 
отвуегь, кричить, легко раздражается, проявляеть наклонность причинит, 
ры себБ х окружающим; въ другихт, случиха, помады» бываете 
ле покойное, —больнал вцадаеть въ мелапхолію, гомвитея в, емерти 
плачетъ, приходить въ отчаяніе, подозрфваеть окружающих, ит, алых ную 
гивъ нел умыслахт. Иногда похћшательство ныражаетея нпрезмриой болт 
лнвостью, причемъ больная остается въ веселом, расположении духа, но 
безпрерывно говорить всякій несвязный вздорь, жестикулируеть, временами 
безъ причины сердится, временами выражает кт, кому нибудь изь окру- 
жающихт, неестественныя ласки. Могутъ быть и другіе, весьма Ікшнообраз- 
ные симптомы помћшательства, часто емёняющіеея у одной и той же боль- 
ной въ разныхт, направленіяхт,. Волбазнь, эта обыкновенно не сопровождается 
лихорадкою, апетигь большею частью остается нормальный, но больныя 
часто страдають запорами и безсонницею. Продолжительность, болЪзни не- 
одинакова. Иногда помфицательетво проходить въ нЪеколько дней или не- 
діль, иногда оно продолжается нЪеколько мъелцевъ и сравнительно рёдко 
переходить въ хроническую или нензльчимую {орму. 

22) Личене.— Помтанательство родильпиц?, требуеть спеціальнахо лф- 
ченія, которых, можеть, руководить только ошатный прачт,. Вь отсутетвіе 
послфдняго уход, за номЧинанной доланигь ограничиваться только мБрахи 
осторожности. Шюжде все нужно позаботиться, чтобы больная въ при- 
падк® изетуилены пе причинила вреда себ или другим, Потому необхо- 
димо наблюдать за нею и день и ночь. Не слфдуетъ оставлять ее одну съ 
новорожденных ребенкомт,, такъ какъ при помфшательств нельзя пола- 
гаться на материнскія чувства. Я помню одинт, случай, гдЪ помъшанная 
мать, взяв, за ноги свое новорожденное дитя, бросила его ст, полнаго раз» 
хаха въ уголь комнаты. Бывали нерфдко примбры, гд® сами больныя жен- 
щины выбрасывались 11, окно или покушалиеь на другіе роды самоубійства 
на поджогь или наносили вред, кому либо изт. окружающихъ, Приступы 
нейстовства могуть иногда проявляться неожидание и при тихом, пом 
шательств у; потому отт, больной нужно удалать ноћ предметы, которыми 
можно нанести вредт, (стеклянную посуду, ножи, вилки и проч.). При труд- 
ности имфль дома надлежащий уходъ, лучше всего помћетить больную вт 
спешальное лЬчебное заведена. Кормленіе грудью вт, этихъ случаяхл, саф 
дуеть прекратить, Против запорювт, время отъ времени нужно давать сла» 
бительныя. Изь медицинскихъь лЪкарствт., прямо дћЙствующихт, против 
психичесваго разстройства, ныть ни одного, Врачи въ такихь случаях 
обыкновенно ограничиваются гигіеническими и правственными мврами (при 
цфлесообразной обстановкБ больной), а изъ, лъкаретвт даютъ успоконтельныя 
и оао средетва—хлоралъ-Гидрать, бромистый кали, слабительных. 

23) Недостатокь молока.—Молоко у родильницы въ достаточнохь ко- 
личествъ обыкновенно появляется только на второй или на трейй день 
послі родовт. Въ иныхь случалхъ и посл этого срока его оказывается 
очень мало, или волфдстые слабаго сложенія женщины (плохого питан! 
и малокровія), или велфдстве недостаточнаго развия грудных желегі, 
Въ иныхт, случаяхъ у кормящей женщины молоко может, пронасть оті. 
случаппых», причинь, напр. оть сильнаго горя, ненуга, простуды грудей 
заболввани! какою либо лихорадочною болёзнью», өтт, поноей а гае 
ут, елисе, 1да кормлонія пруд, = 

Для упеличенит огдклешя молока ма ни имеем прил» и зрно ДЙ 
етпуницихт, медицинекихт, среден, Потому 1, полон, с тунах, огра 
ПИЧИ Ут Үлүл, пан перил Ирен му ее ии, ас 
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лочную и крахмальную пищу), дають ей пить черное или русское Нино, 
заставлинугь производить какую либо легкую работу (мыть полы, стирать 
пеленки и пр.) и чаще прикладывать младенца къ груди, Дли упеличеніл 
прилива крови къ грудямъ полезно прикладывать къ нимъ губтыя салфетки 
или даже припарки изъ толченаго льняного сћмени, или изт, мягчитель» 
ныхъ тразъ (см. стр. 69, еборъ № 7). 

24) Трещины и болячки на соскал. __ Женщины, имфюцуя тонкую, ньж- 
ную кожу и слабо развитые соски, часто єтрадаютъ во время кормленія 
болячками и трещинами на послднихт. Эта болфзнь можеть появиться 
также отъ слишкомъ усерднаго сосанія ребенка, когда онъ мнетъ сосокт, 
между своими деснами. Трещины ихђћють видъ тонкаго волосного надрЪза, 
обыкновенно происходящако вт, складкахъ кругомъ соска, чаще у его осно» 
ванія. Ихь можно замтить глазами только тогда, если сосокъ слегка откло- 
нить въ сторону, причемь трещина открывается и отличается отъ здоровой 
кожи по болће красному цвЪту и мокнущей поверхности. При покойномт, 
состолиін соска трещины не болятъ, но во время сосашя онћ причиняют», 
большое мученіе кормилицЪ, вызывая сильнЪйшия боли. Не смотря на все 
терпЪніе, больная ие выдерживаеть кормлешя, вырываетъ сосокъ у ребенка, 
вслъдетвіе чего грудь остается переполненной молокомтъ. Оть раздраженіл 
трудей и оть недостаточнаго сцъживанія молока легко развивается груд- 
ница. Такимь образомъ, повидимому, незначительныя трещины сосков? 
весьма часто бывають причиною полной невозможности кормленя.—"Гре- 
щины представляют упорную, мучительную болЪзнь не по величин? по- 
прежденія кожи, а потому, что онъ постоянно поддерживаются и раздра» 
жаются сосаніемъ. Кели бы больная могла прюстановить кормлен!е на два 
или на три дня, то ранки зажили бы сами собой; по при этом» груди 
слишкомъ нагрубають, молоко перегораеть и перестает выдћлятьея, 
велёдствіе чего корхленіе пришлось бы совершенно прекратить, 

Лљченіе. Для предупрежденія трещин необходимо заботиться о соскахъ 
еще во время беременности. Если они очень малы и вдавлены, то ихъ по- 
степенно вытягивают» пальцами или стекляннымъ насосомъ и ежедневно 
обмывають холодным чаемъ или холодною водою съ водкой или ромомть, 
При появленіи трещинт, во время кормлен онћ успъшиће всего залћчи- 
ваются посредством, прижиганія ляцисомъ, Кели трещина очень широка, 
то прижиганіе можно сдЪлать прямо куском, ляписа, чтобы дно ранки по» 
крылось бћловатою пленкою. Поелћ того эту грудь не слВдуеть давать 
младенцу по крайней мърЪ 10—12 часовъ. При очень тонкихъ трещинахт, 
сосковь прижигане лучше дБлать ляписнымт раствором (1 грант, на 
драхму воды) посредством тонкой кисточки. 

25) Болячки или ссадины на соскахъ имфють видъ сначала маленьких ь 
пузырьковъ, образующихся отъ приподниманія кожицы (чаще всего на пер» 
хушк соска); потомъ кожица лопается, подъ нею остается мокнущлая п0- 
верхность въ родЪ ссадины, временами покрывающейся струпикомть. При со» 
сани струпикъ обыкновенно срывается, а изъ ссадины иногда отдляетея 
небольшое количество крови. Эти болячки не причиняют? такой боли, как, 
трещины, но опћ также могуть препятствовать кормленію, велфдетне по 
степеннаго увеличешя язвы, Личене ихъ усшиинЪе всего достигается Ве 
можно чистымъ содержаніемъ соска (обмыванемъ холодным, члемт, послі 

саждаго кормленя) и прикладываніежмъ глицериновой мази с таниипох,. 
‘тү мазь лучше заказать въ аптекћ по слёдующему рецепту: {Таше 
«усегом 7), Тапа рагі зг. ју. Ваал Регцуіапі 2044. ју; прикладынаті 
на оис, на тонкой тряпочк®, перемфияя раза 3— $ ить день. При зоом, 
перед, кормлением и посл кормленія сосок елфдуеть обули», Релиоы 
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часть эти мази 61, соска случийно попал „т, $ то { 
а ее ан. \ о попала ить ругь ребенка, то уго не шр 
36) Груднииа.- Трудницею называется воспаление одной или нъеколь- 
кихъ долекъ молочной железы или клЕтчатки подь кожею грудей и т, про- 
патр рта между ихъ дольками. Эта болћан, чаще воего нетрчантеи не 
нс алану нат кормленія грудью или при самомъ кормленій, когда 
А д т чно опоражниваются отт, молока (при язвахъ и трещинахь 
юсковъ); гораздо рЪже она появляется во время беременности отъ, каких 
теи случайных, причинъ. Кл, числу этихъ послбднихь слвдуеть отнести: 
нрооттАј зарыта ихъ холодной водой), ушибы и крфикое стяги- 
Большею частью воспаление начинается на одной груди, Пе 
знакомъ его служить опуханіе и затвердвніе вче, ее оор зы? 
железы, которая въ этом, случа прощупывается въ видъ плотнаго боля- 
щаго комка, величиной въ куриное или гусиное яйцо. Вмћетв съ этим, 
обыкновенно начинается лихорадка (о«анобт и жаръ, доходящій иногда до 
39—10°). Кожа над, восналеннымт, местом напрягается, дфлается какт 
бы отечною, тБстонатою, а впоелбдетийи краснеть и лоснится, Сильная 
лихорадки обыкновенно продолжается недолго, 2—4 дня, послћ чего она 
или совсфмт, проходить, или поддерживается лиш» вт, слабой степени Зато 
усиливаются боли, являющіяся нетолько при дотрогиванін до груди ноп э 
покойномт, положеши. Поль имбеть острый, щемяцій или нарывающій маң 
рактер, часто не дает, больным, спать. Она проходить только посл 
вскрытіл нарыва. Нарыва, образуется обыкновенно не ране двухъ недЪль 
а иногда и поздиће того. Перед его открытемъ опухоль груди дћлается 
мягче и на одном каком, нибудь мћетћ выпячивается въ вид бугра; 
сха здћеь истончается, принимаеть синеватый цв и, наконецт,, лопается, 
образуя одно или нћеколько отверетій, иза, которых, выходить большое ко. 
личетво густого, как, сливки, жолтонатах или зеленоватаго гноя. Посл 
вскрытія нарына грудь спадается, боли затиханугь, но затвердћніе железы 
обыкновенно остается еще на продолжительное премия. Случается нерЪдко 
что, спусти 7—10 дней, является новый нарывъ съ тми же припадками 
какъ и первый, и такъ болћань можеть продолжаться нЪеколько мћеяцевъ 
Повтореніе нарывонт, обыкновенно бываетъ въ тбхт, случаяхъ, когда отвер- 
сие, остающееся послф вскрыт ихъ, скоро заростаетъ, прежде чёмъ пре- 
кратится выдћленіе гноя. У полныхъ, тучныхъ особъ, съ большими грудями 
и» обыкновенно даетъ большіе и много разтъ, повторяющіеся нарывы, 
я 0) ъчене.— Вл, начал грудницы, какъ только появится затвердъніе 
і ь, необходимо дать хорошій пріемъ слабительнаю, лучше всего столо- 
вую ложку английской соли или двъ рюмки вбнскаго питья. На грудь слћъ- 
дуеть тотчасъ же положить камфорное масло на тонкомъ слоћ ваты 
о ее сложенною салфеткою или платкомъ такимъ образомъ, 
>: ечи салфетки были завязаны на противоположному, плечі и грудь 
: ме ы ифсколько приподнята. Иногда, въ самомъ началь воспаленія, по- 
Е нт гн Ре: хожно предотвратить развитіе нарыва. Если жо по 
потоа оу опухоль не опадетъ, а, напротив, появитей нь 
сал К ТТЕ боль, тогда кам форное масло лучше замћнить, подр м 
кат мпрессами (см. стр, 15). Компрессы можно прикладывать ть течеше 
дтли и больше. Они полезны и посл векрытіл нарына, когда нь груди 
остается затнердлиие, При полномт, размягченім опухоли, перед, текна тіем , 
нлрыва, комирегеы молио замбиить теплыми принарками. Когда иан, 
вскроетел, слфлуегь по позмоланмеи выдавить ипе, пой моих, образонав- 
Шееся отпорети и понторит уго выдавливание ожедиению ири каждой перм 


пе 
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вязк\№ груди.утромт, и вечерюмь, Чабы воспренятетвональ быстрому закра» 
тію отерегія нарыва, слбдуеть посл каждой перевязки вставлять теъ него 
небольшой жгутикъ изъ корши. Перевязка производится по общим пра- 
пиламь (см. стр. 28). Для сокращенія срока болфзни врачи обыкновенно 
пекрываютъ образовавшійся нарывъ искусственнымъ разуфзомть и это при- 
носить большую пользу. Потому, если есть возможность пригласить врача, 


то слвдуетъ воспользоваться его хирургическимъ пособіемъ. 


Б) Болфзни женщинъ, не стоящія въ связи съ беременностью. 


а) Отсутетвіе или недостаточность моячныхъ очищеній. 


28) Мъсячныя очищенія у дбвушекъ большею частью появляются около 
14-ти лЕтъ. Въ первый год, появленія они нер®дко отклоняются отъ своего 
правильнаго типа, большею частью запаздывая на нћсколько недфль или мъ- 
сяцевт,. Такія задержанія регулъ часто случаются и въ послфдующее время 
жизни дввушки или женщины, что происходит» или оть неправильнаго 
состава крови и слабаго питанія (блфдиая немочь, малокроніе, изнуритель- 
ныя болђзни), или отъ какихъ либоелучайныхъ причинъ. Задержаніесвое- 
временнаго поянленія регул» у здоровой женщины обыкновенно ведет за 
собою рядл, болбаненныхт, припадковъ ,обусловливаемыхъ частью неправиль- 
нымъ распредфленіемт, крови, частью сочувственныхъ(рефлекторнымъђ)етра- 
даніемъ отдЪльныхъ органовъ, преимущественно нервнагохарактера. Таким", 
образомъ являются: приливы крови къ головћ, головныя боли, головокру- 
женія, упорные насморки, кровотеченіе изъ носа п горла, сердцебіеніе, ка- 
тарры желудка, поносы, боли внизу, живота, въ спинћ и поясниц® и многім 
другіе припадки. Связь ихъ съ мъсячными очищеніями подтверждается 
тъмъ, что, при появлени крови изъ матки, означенные припадки исчезают, 
а при запаздываніп регулъ въ слћдующій срокъ снова являются. То же 
самое происходить и въ тёхъ случаяхъ, когда месячныя очищенія, хотя бы 
явивиияся въерокт,, бываютъ недостаточны, прюдолжаясь, напр., нёсколько 
часовъ или не болфе сутокъ, вместо 4—6 дней. Во веЪхъ этихь случаяхь 
для устраненія припадков, стараются вызвать или усилить регулы искус- 
ственными, такъ называемыми мтелчноюнными средствамн. 

29) При назначени м®сячногонныхъ средствъ нужно соблюдать сл®дун=- 
щія предосторожности; 1) Необходимо быть вполић ув реннымт въ отсут 
ствш беременности. Въ первые мфсяцы беременность можно опредфлить 
только посредствомъ изслъдованія половыхъ органовъ чрезъь акушерку или 
акушера. 2) Нельзя назначать мфсячногонныхь средствь во вефхл, ттл 
случаях, гд® отсутетвіеили недостаточное количество регул, зависить оті, 
общаго истощеня, напр. при чахоткЪ, сахарномъ мочеизнуренія, при силі,» 
ныхъ стопеняхъ малокров и блфдной немочи, въ період, выздоровлешя 
поел тяжелых болфзней, при полномт, отсутетвін регулт, велдетне пее 
правильнагоразвитія половыхъ органовл.. Въ этихт, случаях, искусственно 
вызванныя регулы не только не облегчать существующих, болћанених?, 
припадков, (зависящихть оть другихт, причину), а еще боли усилять их, 
М!еячногонныя средства, данныя во время беременности, легко могут» 
ныадвль выкидьигь. 

Зор „ьчени. Для позбуждетя м®сячныхь очищенш, упогребляють 
пурен и наружных средства, Изь числа лерэыхт,, нанбол»ю лени» 
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чельны: корень чернобыльника, корица и шафраил,. Уернобыльникь (гах 
агіотиізіле ушШаагіх, см. стр. 84) обыкновению употребляюгь ил» мид тепла 
нал, завариная больную щепотку на 1—2 стакана воды. Эпзередетво мойто 
употреблять предпочтительно передъ, другими, как, по усптшиости ет» д 
ствія и относительной безвредности, такі и потому, что етм всегда моно 
найти подъ руками. Корица и шафранъ менће надежны. Их» лучше 
всего. употреблять въ вид настойки на винћ (глинтвейнъ). Изъ наружиыхт, 
средетвъ употребляютъ раздражающія ножныя ванны и теплыя впрыскива- 
нія въ рукавъ (души). Ванну можно приготовить въ обыкновеннымъ ведрЪ, 
въ которое вливають горячую воду (около 30°, какъ можеть терпЪть нога) 
и прибавляють туда горсть соли и 2—3 горсти золы. Больная садится на 
стул или табурет, ставить ноги вт, ведро и закрываеть ихъ одфяломъ 
(стр. 17). Ванна продолжается 20—30 минутъ, посл чего ноги окачи- 
вають чистой теплой водой, насухо вытираютъ н надфвають шерстяные 
чулки, въ которые полезно насыпать сухой горчицы, Вс эти средства 
можно примфнять не только въ случа пеполвленій регулъ въ надлежащий 
срокъ, но и для усилешя ихъ, когда они являются въ очень маломъ ко- 
личеств. Теплыя спринцеванія можно употреблять только при отсутстви 
регулъ (см. стр. 14). Вели уменьшен регуль зависить отъ развиваю- 
щейся тучности, то слфдуегь обратить внимане на лЬчене этой болЪфзии 
(стр. 302). Если у двушки или у женщины ии разу не появлялись ре- 
гулы до 20—25 лігі, и пићст ст, тм, будуть замфчены какія либо 
неправильности нь женскомт, тив сложения (неразвитыя груди и наруж- 
ныя половым части), то можно подозрћвать недостатокъ развития внутрен- 
нихъ половых", органовъ, В, этомъ случаћ мсячногонныя средства не 
нићють мфста. Точно также, если у женщины 25—30 лЪть, волЪдствіе 
какой либо болЪзни, регулы прекращаются на очень продолжительный 
срокъ (2—3 года и болће) и при этом не является никаких бодЪзнен- 
ныхъ припадковъ. то въ подобныхь случаях, болынею частью возста- 
новить мфеячныя очищен не уддется. У здоровой женщины мфеячныя 
очищенія обыкновенно прекращаются между 45—59 годами, 


6) Слишкомъ сильные регулы и маточныя кровотеченія. 


31) Правильныя мфеячныя очищенія должны продолжаться не болће 
4—6 дней п повторяться не чаще 3 недбль, считая отъ появленія крони. 
Переходя эти предфлы или появляясь въ очень большом количествћ, 
регулы считаются неправильными-—слишкомъ частыми или сильными, 
Продолжалсь въ такой форм® значительное время, они могутъь слишкомть 
изнурять больных, и довести ихъ до малокровя. Безвременное появление 
крови изъ матки, или слишкомъ значительное ея отдћленіе (когда кровь 
течетъ ручьемъ или выходить большими свертками), называется маточ- 
нымъ кровотеченемт. 

Причины слишкомъ сильныхъ и частыхъ регулъ, равно и маточныхъ 
кровотеченій, могуть быть весьма разнообразны. Большею частью они свя- 
заны съ местными страданілми матки, именно съ язвами и наростами ия 
маточной шейкВ, съ наростами въ самой маткћ (полипы и фиброиды), ет» 
искривленми и воспаленіями матки ит. п. Опредфлять эти причины модо 
только при тщательном, и умбломт, акушерскомт, изелћдованін. Очень часто 
кровотечения у жешцинт, зависять от выкидыша или послфдеиий его, 
Независимо огь этих, метных причиигь, нербдко маточиая кроотенеи 
поддервинаюгоя неправильь ить кропооброчцениемть пелети пороков, 
сердца и болћаней печени, У жении, переходиицихь, па 40 літ, перед 
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прекращенема, регула, иногда являются сильная маточныя кровотечения, 
повидимому, безь всякой мфетной причины. Кл, этому особенно располо- 
жены тучныя и рыхлыя женщины, 

32) Лючеме— Не имфя возможности безъ спеціальнаго изелћдованіл 
выяснить причину маточнаго кровотеченія, въ домашнем, быту, при отеут» 


ствіи врача, можно ограничиться палліативнымт лћченіехъ, ими въ виду | 


по возможности уменьшить потерю крови. Для этого употребляють наруж- 
ныя и внутреннія средства. Къ числу первыхъ относится: прикладываніе 
льда на нижнюю часть живота, холодныя спринцеванія водою съ уксусомь 
или растворомъ полуторнохлористаго желфза (чайную ложку на стакан 
воды) и, въ случаћ крайности, тампонація рукава (ем. выкидышъь $ 6). 
Изт, внутреннихъ средств, надежиће всего дъйствуюттъ: спорынья, кислоты 
и вяжущін средства (квасцы, таннинъ, см. лЪченіе выкидыша). Въ’иро- 
стонародш от» маточных кровотеченій пьютъ холодный отвар» еловаго 
моха (стр. 43) и нћкоторыя травы, обладающія вяжущимъ дћйствіемт, 
Какъ вяжущее средство, при кровоточеніяхъ хорошо дъйствуеть полу- 
торнохлористое желћзо. Внутрь его дають по 2—3 капли въ рюмк воды 
раза два или три въ день. Пріемъ этого средства можно продолжать нъ 
сколько недЪль, какъ во время кровотеченія, такт, и въ свободные огь 
него промежутки. Кромъ вяжущаго дЪЙствіл, оно помогаеть и противъ 
малокровія, которое почти всегда сопутствуеть маточнымъ қровотеченіямт, 
При полной безуспћшности вышеперечисленныхъ средствъ стараться 
найти акушерскую помощь. Очень часто самыя сильныя кровотеченя 
радикально излћчиваютси посредетвомъ небольшихъ операцій (удаленіе 
полиповъ, прижиганіе существующих» язвъ и т. п.). Независимо огъ 
оперативнаго лЪченіл, въ рукахъ акушера находится много и других? 
средствъ, недоступныхъ для примфнешя къ дохашнемъ быту. 


в) Ракъ матки. 


33) Эта тяжелая болъзнь свойственна преимущественно женщинам 
зрёлаго и пожилого возраста. До 20 лЬть она никогда не ветрвчаетслі 
съ 20 до 30 лёт случается сравнительно р$дко, съ 30 до 40 л®ть зна 
чительно чаще, но всего чаще съ 40 до 50 лЪть. Оть какихъ причин 
развивается ракъ—это до сихъ поръ неизн®стно. Замфчено только, что 
онъ чаще бываеть у многорожавшихт, женщинъ, чёмъь у нерожавшихть, 
НаслЪдственность едва ли имфетъь какое либо значеніе въ происхождении 
этой болфзни, такъ какъ случаи появленя рака матки въ нисходящема, 
семейств сравнительно рћдки. 

Въ самомъ началъ ракъ матки не обнаруживается почти никакими 
замфтными признаками. О немъ узнаютъ обыкновенно только тогда, когда 
изъ затвердћлой опухоли образуется уже раковая язва. Въ это время пох 
являются тяжелые припадки, выражающіеся сильными болями внизу живота, 
кровотечешями и выдфленемъ обильнаго количества темно-сЪрой или кое 
ричневой вонючей жидкости. Раковыя боли имфютъ острый, кат бы север» 
лящ или рёжущій характеръ. Он существуюгі и днемь и ночью; ЭЪ 
послфднемь случаћ не дають больным, спать. Кровотеченя не имють 
тъ себЪ ничего характернаго. Временами они бывают, очень сильны, време 
нами совебмь прекращаются или замняются сукровичиымт, отдћленіеміь, 
Отличительнымть признакомт, рака слфдуеть считать мололеніе вонючнль вы 
њаеней, Они имфютъ очень пронзительный тнилостный занахь, залітай 
не только вблизи больной, но даже къ сосфднихь комнатахл,, По одному 
чтому хапаху часто можно угадать, съ какою болан» шм, діло, Вис 
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елідетши приеосдиннотея еще боле икелые признаки затрудненич» 
мочеиепусканія Ср», задерлае мочи, а потомь непроизиольное моче 
отдъленіе, велћдетиіе разрушенія етрнки мочевом пузыря распространяю- 
щеюся на него раковою язвою). Въ общем, состолиши больной тске яв- 
ляется різкая перемЪна, выражающаяся худобой, быстрым» изнуроніегь, 
изиъненіемъ цвЪта лица въ сфровато-желтый. Болаи» обыкноненно про- 
должается не боле 2—8 лЕтъ и всегда оканчивается смертью. 

84) Личене.— Противъ рака матки до сихъь порт, не опаскано ни од- 
ного вфрнаго средства. Дажеоперативноелћченіе (отсечение маточной шейки) 
большею частью не приносить пользы; потому приходится довольствоваться 
только облегчающими мърами. Важиће въ этожь отношени-—устранить от- 
вратительный запахъ. Съ этою цфлью назначаютгь больнымт, сприицеваня 
изъ марганцевокислаго кали, борной или карболовой кислоты (стр. 52, 54, 
56, 91). Съ тою же цблью можно рекомендовать спринцеванія отваромъ 
березовой губки (стр. +2) или растворомъ полуторнохлористаго желіза. 
Кровотеченія останавливаются соотв тетвующими средствами (см. $ 6 и 32). 
Противъ сильныхъ болей дають ошй и хлоралъ, внутрь или въ клистир®. 


г) Ракъ грудей. 


35) Ракь женскихь грудей выражается прежде всего затвердћніемъ 
какой либо дольки грудной железы. Захватив, грудь между пальцами; 
можно прощупать это затиердтніе ть вид плотнаго, неболящаго, мало 
подвижнаго желвака 11, голубицое или куриное яйцо величиной. "Такое 
затвердЪніе, впрочемл,, не всегда еще указывает, на ракъ, Оно можеть 
быть и велідетвіе образованія доброкачественной опухоли. Болће сомнЪ- 
нія должна возбуждать такая опухоль, которая плотно сростаетея с ко- 
жою, т. е. когда эту послЬднюю нельзя ни поднять въ складку, ни сво- 
бодно передвигать над, опухолью. При дальн шем, теченін рака на этом 
мъст кожа начннаеть изъязвляться, изва распространяется въ ширину 
и глубину, принимаеть неровный, какъ бы шавороченный бугристый 
видъ. Вет ст, ттлт, яваяютея довольно сильная стрВаяющия боли, а 
подъ конець поражаются (припухають) сосфдия лимфатическія железы 
(подъ мышкой, на шев) и общее состояне больной начинаеть сильно 
ухудшаться (худоба, желтизна лица, потеря аппетита). 

Ракъ грудей представляет, менфе опасную болфзнь, чм, ракъ матки 
именно потому, что его легче своевременно удалить посредством вырћ- 
зываня. Иногда послЪ такой операціи болћань совсћмъ прекращается; 
въ другихъ случаяхъ она повторяется снова, спустя въсколько мфеяцевь 
или даже льгь, и снова можеть быть уничтожена операщей. Таких, 
образомь хожно бороться съ болћзнію въ теченіе иЪеколькихь ле, 
Оставленный безь лЪчешя, ракъ грудей обыкновенно доводитъ больныхь 
до смерти въ продолжене 2 — 3 лбтъ, Принимая это во вниманіе, елћ- 
дуетъ при каждом рћако выступающемь затвердънін въ грудяхъ со- 
нфтоваться съ опытнымъ врачом» и по его указанію рЪшаться на опе- 
рацію, не дожидаясь образованія раковой язвы и опуханія подмышеч- 
ныхъ железъ. Сама по себћ эта операція совершенно безопасна и ие му- 
чительна. Во-время сдфланная, она даетъ очень хорошіе результата. 


д) Истерика. 
36) Можду городекими и деревенскими яениинами портко приходится 
вепувчать страдиощих, особенным печна мы роеерно салор, е ТаетатЫ Агь 
под, именемь иетерики. Ра будат, нахолищаноя мы СИ т енедо 
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полоныхт, оргапот,, пролили 17, различных, иурмахл, И сини, 
Вт, легкой степени она выражается нериною раздраясилельностью и ири 
падками безпричинна» плача, смбха, чуветвомь схі горла, затруднен» 
нымь дыханіемъ, сердцебіеніем ит, и; нь болро ракой и трудной 
(юр истерика проявляется припадками щих судорог, напомнили 
щихт, собою падучую болБзнь, или параличами въ разныхь чаетахь 
твла и разными видами разстройства душевныхь способностей. Эти ио- 
сліднія формы истерики вт, простонародш называют спорчею», а исто 
рическихт, женщинъ называют» ханкушами, испорченными или одержи- 
мыми злымъ духомъ. Кл, разряду же истерическихь больныхъ слЪдуеть 
относить наибольшую часть такь называемых ясновндящихь. 

37) Проявленія истерики. Лепия формы. — Чаще всего истерическіл 
женщины жалуются на чувство давленія въ горлЪ. Ижь кажется, будто 
бы изъ-подъ ложечки кт глотк® подкатывается шаръ, величиною въ 
яйцо, который, постоянь минуту или ићсколько минуть, какъ бы лопается, 
волћдъ затмил, является отрыжка воздухомъ, а иногда тошнота и рвота, 
то случается большею частью во время нервнаго разстройства или пе- 
редъ началомъ истерическихь припадковъ. Въ иныхъ случаяхь ощуще- 
не подкатыванія къ горлу остается долгое время, пе стфеняя дыханія, 
но возбуждая постоянную потребность проглатыванія, какъ будто въ 
горлВ остановился кусокъ пищи или инороднаго тћла. Это ощущене за- 
висить огъ спазма пищепріемника. 

Весьма часто легкія формы истерики проявляются непройзвольнымть 
плачем» и судорожнымть смљхомь. Это обыкновенно бываетъ велћдетвіе ду- 
шевнаго потрясеня. Истеричесяй смъхъ нерфдко предшествуеть судоро- 
гамъ (припадку). Реже истерика выражается безпричинной и очень упор- 
ной мкотой, отрыжкой, продолжительным, нервных кашлем». Послд- 
ній имћетт, совершенно особый характеръ, не похожій на катарральный 
кашель. Онъ бываеть однообразный, короткій, поверхностный, сухой и 
можеть продолжаться полчаса, част, и болће, какъ бы отбивая такть, 

Всякая истерическая женщина обладаеть большою нервною раздражи- 
тельностью. Она легко огорчается и легко предается необузданному веселью, 
плачеть и раздражается отъ пустяков, часто страдаеть разными нервными 
болями, сердцебенями, одышкой, спазмами въ желудкВ и кишкахъ, Иси- 
хическое настроеше ея часто представляет неожиданные и ръзкіе пере- 
ходы отъ унылаго состоянія къ веселому, отъ сердечной привязанности кт, 
ненависти, къ неопредћленному отвращеню. Въиныхт, случаяхъ это имћеті, 
видъ настоящаго односторонияго помфшательства. Большая часть истери- 
пескихъ женщинъ любять рисоваться своими страданіями и съ этою цълью 
нерћдко преувеличивають ихт, даже выдумывають невћроятныя припадки 
и искренно вфрятт, собственному обману, не сознавая его. Часто при нерв- 
номт, возбуждеши является неестественная острота органовъ чувсткь, ос0- 
бенно слуха, или ненормальная ихъ раздражительность, —обманы чувств 
(галлюцииации), Волћдетвіе этого многія больныя не переносят того или 
другого запаха, того или другого звука, скрипа, и т. п. Оть дЫйствЁя этих, 
причин у нихт, часто является или сильное нервное возбуждеше, или исто» 
рическій припадокъ. Этихт, можно объяснить появлене припадкоть у кли- 
кушт вт, церкви, во время Богослуженія. Неестественной острог слуха и 
друтихъ органові, чувствъ, слфдуеть приписывать» большую часть загадоч» 
ныхь (фактовъ, проявляемыхл, ясновидящими. Галлюцинащи члето дают, 
больным, поводт, ур окружающих, 11, существовании (мего, и сое 
быти небывалых» и ненбрюятныхль. При оцинк подобных фактонть, не 
Роке паходищихт. и продћлы чудеснаго, пужо брать во вниманию понор» 
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мальное пбуждеше нервной спетемы, колкая при отом, можо, проли» 
лять свойства и способиости, ненюятиый для обы» мании, 

39) Истерическе припадки конвульсивнию и паралитическаю харак» 
пера.—При вышеописанномь истерическомь настроены у многих, боль- 
пыхт время отъ времени появляются припадки истерическихл» судорогь, 
Это бываетъ или подъ вліяніемъ случайнаго возбужденія, или безі, полкой 
видимой причины. Иногда припадку предшествують; тяжесть головы, 
сердцебіеніе, ускоренное короткое дыхане, порывистыя, безотчетных дви- 
женіл туловища и конечностей; иногда, напротивъ, припадокъ является 
вдруг, совершенно неожиданно, Онъ выражается судорожных» подерги- 
ваніемъ рукъ и лица, потом, всего тіла. Въ разгар% припадка дерганіе и 
трясеніе рукъ происходить съ ненмовћрною силою и быстротою, Больная 
бьется и мечется во већ стороны, туловище ея то перегибается дугой въ 
сторону спины, то выпрямляется и коченфеть какъ въ столбнякЪ. Черты 
лица искажаются, челюсти большею частью судорожно сжаты; глаза или 
неподвижно и дико устремлены на одну точку. или закатываются кверху, 
или перекашиваются, Вз, животі ить это время происходить сильное урча- 
не (спазмодическое движене кишекь съ переливанемт, ихъ содержимаго 
и газовъ). Дыхаше во время припадка бываеть нерюнное, трудное. Сознаніе 
большею частью бываегь потеряно. Въ такомт, вид припадокъ (напоми- 
нающи падучую болфзнь) продолжается несколько минуть, затьмъ см'ћ- 
няется перележкою, во время которой больная приходить въ память или 
погружается ить покойный сонъ. Часто припадки слћдують одинъ за дру- 
гимъ въ продолжен ифеколькихть часовна, Иногда во время легкаго при- 
падка больная не вполи? теряеть сознаню и въ этомъ случаћ она, какъ бы 
нъ бреду, нербдко произносить какія либо слова *) (кликуши) или визгливые 
звуки. Пароксизмы судорогъ повторяются чаще или руБже, смотря по силЪ 
болъзни, иногда каждый день или черезь нфеколько дней, иногда разъ въ 
мъсяцъ или через, нфсколько мћелцевъ. Въ таком, вид? болан можеть 
продолжаться пвсколько лї. Случается, что послі сильных» припад» 
ковъ больная погружается вт, детарническй сонь, который можеть про- 
должаться ибеколько сутокъ сриду съ едва зам тиыми признаками жизни. 
КромЪ вышеописанныхь признаков, истерика можеть выражаться и дру- 
гими, весьма разнообразными нервными разстройствами, напр. местными 
и общими нараличами, сильными болями въ разных» частяхъ тфла, по- 
терею чувствительности въ кожВ и т. и, 

39) „Рьчене.— Истерика представляеть собою болЪзнь очень упорную, 
трудно уступающую лфченйо, хотя въ больышинств® случаевъ неопасную 
для жизни. Такт, какъ причина ея обыкновенно бываетъ связана ст, различ- 
ными разстройствами въ половых органахъ, то при лћченін обращаютъь 
главное вниманіе на устранен этихъ разстройствть, что требуетъ спещаль- 
наго акушерскаго знанія, Для домашнихъ мфръ, поэтому, можно рекомендо- 
вать одни лишь палліативныя средства. Изъ числа ихъ съ нкоторою поль- 
зою можно употреблять: чай или капли изъ валеріаны, капли изъ бобровой 
струи, или лавровишневыя, вонючую смолу (азза ѓоейа), бромистой кали, 
для слабых и малокровныхл, больныхъ-—желћъзо, соляныя ванны, хорек 
купанья. При недостаточныхъ мЪсячныхъ очищеніихт, полезно пить» чай 
изъ корня чернобыльника. Во время припадка судорог, очень дЪъйствуют, 


1) Этогь бреда, нь котором, больная иногда промиті, имена иниифосиыхь ӨЙ 
людей, нпронтию, послужил поводом, къ узорни!» и простомь народ мысди и аж 
называем й норм клику ить, Можо случинтьси, ‘что и сама болани, рада тот прод» 
разоу док толин, нь бреду пыскоиащитеь мысли ин ту тему, чу (це бя Удали 
окрулоюми наь нь справедливости руда ди о поры 
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пдыханіе парон, хлоркирорма, но это можию дїлать пе иначе, клеть под, руж 
ководстпомт, врача, В. отсутствіе врача припадок, можно оставить бель 
всяка лБченія, ограничиваясь охраненіемт, больной огь случайныхь по» 
врежденій, Половыя сношенія и беременность для истерическихь жении 
не только не приносят вреда, но нерфдко бываюгь полезны. Въ икоя 
торыхъ елучаяхъ при л5чени этой болфзни ст, успвхомъ можно восиоль» 
зоваться религіознымъ настроенемт, больной (путешествіе къ св. местам) 
и нравственнымъ вліяніемъ кого либо изъ окружающихъ. На этомъ осно» 
ваны нЪкоторые усићхи у истерическихь женщину, тать называемыхь 
мазнетизеровь, подчиняющихъ себћ волю больной и дЪйствующихт усно- 
коительно на ея разстроенные нервы не силою несуществующаго живот 
наго магнетизма, а силою воли и нравственнаго влілнія. 


ГЛАВА ХИ. 


Гигіена перваго дфтскаго возраста. $ у. 


1) Первыя заботы о ребенкћ очень немногосложны, кант, немногосложна 
самая его жизнь. Он® состоять въ ум®иьи выкупать его, прилично пом 
стить, какъ слфдуегь накормить, защитить отъ вредныхъ привычекь и 
вліяній и вообще помочь ему нъ его естественной слабости. Въ этомь 
заключается весь уходъ за новорожденныхь ребенкомт,, по существу своему 
не представляющій ничего сложнаго или труднаго. ЗдЂеь больше требуется 
вниманія, любви и здраваго смысла, чВхь искусства и научнаго знания, 
Поэтому всякая мать можеть быть хорошей воспитательницей своихь 
дътей, если только она виолн® посвятить себя этому дълу, не пренебрегая 
имъ изъ-за другихь житейскихъ, часто пустыхь интересовъ. 

2) Купанья ч соблюдене чистоты.—Тотчасть посл® рождентя ребенка 
на евьть и отдфленгя его оть матери необходимо его обмыть. Пернов 
обмыване имфетт, цфлью очистить кожу новорожденнаго отъ приставшей 
кь ней слизи и первородной смазки (сальное, творогу подобное вещество ). 
Поэтому оно дфлается нЪфсколько иначе, чфмъ послЪдующія купаньй, 
Именно для этой цфли натирають ребенка очищенныхь свинымъ салом 
или маслом, послі того кладуть въ теплую ванную или корыто и ост 
рожно обмываютт, мягкою губкою. При этомъ нужно обращать вниманю 
особенно на тЪ мћета, гдВ кожа образуегь складки (въ пахахъ, на шоћ, 
под мышками), въ которыхъ первородной смазки скопляется больше, 
Вытираніе саломъ назначается именно для удаленія этой послЪдней, тась 
какь простой водой она смывается плохо, а употребляемов для этого мыло 
слишком раздражает н®жную кожу ребенка. Оть употребления мыла на 
кож выступаеть мелкая красная сыпь, известная подъ именем мењна, 
Цефть не есть необходимая принадлежность перваго дтекаго возраста, коді 
ошибочно думают, многія матери; онъ является какъь местная, наружная 
болфзнь, только велъдетвіе раздражения кожи или мылом», или жесткими поч 
ленками и нечистотой. Сладовательно появления цибта нуяю избтгать, й 
шисист, но желать его ихт, лояиниго разсчета вызвать мнимую печистоту крони 
наружу. ели большая часть дбтей нь первые дни сии имет, ПТИ), 
ТИМ ЛИСТУ ‘Только, что ИХТ, По умтт, купать и нечист» содержал, 
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3) Вода для кунанья береги около 27° Р., т, е, немного теилфе пар- 
пого молока. Ее наливают тт, корыто настолько, чтобы она покрывала 
большую половину туловища лежащато ребенка. На дно корыта кладут, 
чистую пеленку, которой обвертывають туловище младенца, смачивая ее 
водой съ той цблью, чтобы открытыя части тіла ие охлаждались,. Но время 
купанья голову придерживают ладонью лБвой руки или кладуть подть нее 
другую сложенную пеленку. По окончани купанья, ребенка кладуть грудью 
на ладонь лБвой руки, а правой окачиваютъ его изъ ковша или кувшина 
чистой теплой водой; послЪ того накидывають на него согрБтую пеленку 
и вытирають все тъло до-суха. Вт, послбдующи дни купанье производится 
ежедневно такимъ же образомъ, но безъ натиранія салохъ. Ежедневныя 
купанья (лучше по вечерамъ) необходимо производить въ теченіе всего 
перваго года, или по крайней мърћ 6—8 мъсяцевъ, посл чего ихъ можно 
дълать черезъ день или черезь два. Совершенно излишне при этомъ для 
здороваго ребенка прибавлять что либо въ ванну, напр. сфнную труху, 
отруби и проч. Послъ 3—4 хћеяцевл,, особенно въ лътнее время, воду для 
купанья можно брать нћсколько прохладиће, Если бы на головк® у ребенка 
оказалась перхоть или не смывающілся простой водой темно-сћрыя корки 
(накожное сало вмћетћ съ пылью и чешуйками кожицы), то ихъ можно уда- 
лить, натирая голову сырымъ яичныхь желтком, но не мыломъ. Никогда 
не слфдуегь при купань® подстилать вл, корыто ничего другого, кромћ чи- 
стой пеленки. Бывали примбры, что няньки или матери изъ экономиче- 
екихъ разечетонь употребляли для этой цбли грязное бълье и таким, обра- 
зомъ заражали дфтей разными болЪзнями (сифилисъ). Нужно быть также 
всегда внимательнымь къ температур® воды. При небрежности легко мо- 
жегъ случиться, что ребенка окатять слишкомъ горячей водой, что можеть 
причинять пастоящія ожоги. Менће вреда принесет холодная вода, но, 
само собою разумћетел, и этого нужно по возможности избвгать, Во время 
купанья комната должна быть протоплена (19—17° Р. ), 11, ней не должно 
быть сквозного втра, зму, бомбе ие должны быть оставлены открытыми 
форточка или окно. Для соблюдены већхт этихл, предосторожностей пеоб- 
ходимо, чтобы при купан присутствовало надежное лицо, лучше всего 
сама мать. Начиная еъ 4—5 мфелца, полезно пріучать ребенка къ еже- 
дневным обтиранілмт, прохладной водой (20 — 22° Р.) помощью губки. 
Это укрБиляеть кожу и умченьшаеть расположене къ простудћ при не- 
избвжныхт въ жизни перемфнахъ температуры. 

4) Кром ежедиевнаго купанья, для соблюдешя чистоты необходимо 
подмывать ребенка тепловатой водой каждый разъ, какь онъ помарается. 
Этимъ правилом часто пренебрегиють отъ лЪности или отъ невниманія, и 
вслъдствіе этого, отъ раздраженія остающимися нечистотами на кожћ, около 
задняго прохода, и на половыхъ частяхъ, образуется рожистая краснота, 
прыщи и ссадины, Послћ купанья и подмыванья слћдуеть около половыхъ 
частей ребенка, въ пахахъ, въ складкахъ кожи и подъ мышками присыпать 
плауновымтъ порошком (дЪтекой присыпкой) или пудрить обыкновенной 
рисовой пудрой. Это необходимо для того, чтобы на помянутыхъ м®стахъ 
не образовалось опрблости, что, при невнимани и нечистоплотности, слу- 
чается часто у хногихъ дътей. Никогда не слФдуегь оставлять ребенка 
на мокрыхъ, запачканныхь неленкахь. Внимательная мать узиле, «т, 
этом, потому, что ребенокъ начинаеть есь, кряхубть и бодоо: и 
время от времени мено справляться о чистоті поленокь неноеридетнен 
НЫМ, ИХТ, оцунываигь, Цит» бодоржихи ребенок, узидетен пе «тут 
«тапо ошувлости, краен и сыни около полет, частей и по отоутетиию 
кпелаго, иИрмаглаго, пеилгнаго папала (г. ие тла ии, пеленок, 
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5) Помњщеніе ребенка.—Весьма важным, услумемт, дли здоровья р 
бенка служить хорошее помфщеню, Къ сожалЛиию, это услоше выполняю 
весьма рідко не только въ средЪ недостаточныхль людей, мо даже 1, соме 
ствахъ очень состоятельныхъ. Весьма часто приходится видьть, что при вы». 
000 комнаты для дЪгекой совсћхъ не принимшотт, м, разечеті, ни стау 
ни солнца, ни кубическаго содержанія воздуха, а руководителя лишь ‘тм. 
соображеніехъ, чтобы дфтская была удалена на задній план, подальше ое». 
чистыхъ премныхъ комнатъ. Вслъдствіе того, но расположению квартиры, 
большею частью оказывается, что помщеше для дітей приходится окнам 
на дворъ, куда рвдко проникает, солнце, гдЪ скопляется больше сырости 
и нечистоты. Это слфдуеть считать большою и, къ сожалфино, очень рас» 
пространенною гиеническою ошибкою, благодаря которой молодое покодїе | 
ше часто пріобрвтаеті, крупные (физическіе недостатки, оставляющіе слды. 
на цвлую жизнь. Родители должны помнить, что самое богатое наслћдетво 
для дБтей—здоровье и что оно пріобрвтается постепенно съ первыхъ ‘дней 
воспитан, Кто не разстронлъ своего организма въ дЪтетві, кто приготоя 
виль себя къ физическому и умствениому труду и къ противодъйствію ү 
разнообразным» влілніехъ окружающей среды, тоть можеть считать себя 
обезпеченнымъ въ жизни. Въ періодъ роста первое и самое важное усло 
для здоровья—чистый воздух и солнце. Казалось бы, что потребность _ 
того и другого въ каждомъ случаћ можеть быть съ избыткомъ удовлетво» — 
рена, такъ какь солнечный свЪтъ и воздухь разлиты въ прирюдь безгра | 
нично, но на ДБлЪ оказывается, что мы этими дарами пользуемся часто — 
въ меньшей м, чм, пищей, одеждой и проч. потребностями, которыя _ 
необходимо прюбртать. Мы умышленно закрываем отъ себя свЪтъ, от 
ворачиваемся отъ солнца, портимтъ воздухъ в» своихъ жилищахъ, не соз — 
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6) Вліяніе на ребенка нечистаго воздуха настолько же, если не боле, 
вредно, какъ и вліяніе недоброкачественной, испорченной пищи. Развиваяеь 
въ спертой удушливой атмосерЪ дБтской комнаты, гдЪ по угламъ валяются 
или просушиваются разв шенныя пеленки, гдъ наложено и наставлено много 
вслкаго хлама и скарба, —ребенокъ начинаеть хиръть, у него развиваются 
поносы, англійская болЪзнь, золотуха, туберкулы и проч., и если онъ не 
погибает, въ раннемъ дътетић, то по большей части остается слабым на 
всю жизнь. Для предотвращенія такихъ послЪдетвій необходимо съ первых? 
же дней жизни помфетить ребенка въ хорошіл услошя. Чтобы онъ быль 
здоровъ и крЕпокъ, нужно отвести для него лучшую комнату квартиры, 
достаточно высокую и просторную, обращенную окнами на солнце, теплую, 
если можно, непроходную и не очень удаленную оть спальни матери. Дїй 
скую необходимо содержать такъ же чисто, какъ и парадныя комнаты. В» 
ней нельзя оставлять, даже па короткое время, грязныхь пеленок, ив 
слЪдуетъ ставить много шкафовъ, не навъшивать по стфнамт, платья, нох 
обще не держать никакихъ лишнихъ предметовт,. Темцература комнаты дол». 
жна быть около 15—16° Р. и воздухъ должень быть чисть и севфижь. Сы 
дует наблюдать, чтобы въ дЪтской не было сырости и плћсени по углами 
и чтобъ солнечный свЪгь проникалъ въ нее совершенно свободно. Поэтому 
окна ие слфдуегь завипивать тяжелыми дранировками. Въ первые дни 
поел® родовъ, съ цвлью постепеннаго пріученія тлазл, ребенка 11, ярком 
севфгу, можно окна закрывать цветными сторами, но черезль изсколько дио 
это оказывается уже ненужкнымт. Чфмь ярче будеть солице, тт, лучше, 
Его лучи оснбкають воздухль, разрушая носяпуеси нь нем мазмы, и бла» 
годїлтельно дЕйетпуютт, на питание и кровотворени, Необходимо ежедиенно 
дикую пройзгрикить. Для зтоо лучи вов», удали, ребенка иь други 
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комнаты, стрит, форточку, чтобы дать достутгь, евїокему уличному под 
духу. То же самое поддерживается топкон печей и ветгиллціей, епо» 
цально устрапваемой для такой цћли. Лоле, 11, теплое время, окна д 
ской могуть быть цълый день открыты. 

т) Въ деревенской жизни, у крестьянт,, соблюсти вс эти услон пеги 
невозможно. Пройдетъ еще очень много времени, пока крестьяиекая семья 
въ общей массф достигнеть большей зажиточности, сознает, потребность, 
нЪкотораго комфорта и удобства жизни и будеть, ить состоинйи примћить 
къ себ необходимыя гипеническя правила. Вл, настоящему, положении вое- 
питаніе дЕтей несостоятельныхт, классовъ крайне пеудондетпорительно, и 
этоть недостатокт, едва ли можеть быть устранен какими бы то ни было 
предписантями и совЪтами. Дерепенскія дБти не имють понтия © Дт 
скихъ комнатахъ; они ростуть въ общей изоћ, подвергаясь всТэгь ея ие- 
удобствамъ. Отт этого смертность между ними больше, чм между дВтьми 
обезпеченныхт, классонъ. Народонаселеніе тъ деревняхь поддерживается 
не столько сохранешемт, родившихся дей, сколько большим числом 
нарождающихся. Плодорюде деревенскихт, женщинъ значительнфе, чфмть 
городекихъ; потому прибыль населеніл у нихъ, не смотря на большую 
смертность, уравновипивается еще большим, числом рождающихся. 
КромЪф того вредное влілніе деревенскаго помћиценія значительно ослаб- 
ляется тЬуь. что дерепенскіл дъти вт, большей степени пользуются св1;- 
жим, уличнымь воздухомь, тїмъ городекіп. Не только лотомь, весной 
и осенью, но и зимой къ ясные и не очень морозные дни ихъ обыкно- 
венно выноснть на улицу, пручають къ перемвнамт температуры и та- 
кимт, образожь до известной степени пополняют» недостатокь чистаго 
воздуха въ жилищахь. Этимъ же можно объяснить ограничен дћгекой 
смертности у кочевых, и полуосћдлыхт жителей, напр. ниородцевл на- 
шего сЪвера, у которыхъ и по климату, и по обраду ихъь жизни поспи- 
таңіе дблей находится въ весьма неблягопруитиыхл, условяхь, а между 
Тм, смертность не переходить крайнихт, грани, приращенія населеня, 
пли по крайней мір даетт, вырождене не слишкомт быстрое. 

8) Одежда м обраль жизни — Одежду ребенка должны составлять, кром 
рубашечки или распашенки, одна полотняная, а другая бумазейная пе- 
ленка, Въ теченіе ночи, если комната не очень тепла, можно прикрывать 
до половины тёло ребенка одћияльцемь изъ пике или легкимъ шерстянымть. 
Въ течеше дня слфдуегь почаще оставлять ребенка въ одной рубашечк® 
ст, открытыми ручками и ножками, чтобы онъ расправлялт, свои члены и 
привык алъ къ непосредственному дӯйствію комнатной температуры. Черезъ 
2—3 нэдвли можно выносить ребенка къ другія комнаты, чтобы пріучить 
его кн различным» температурамъ. Относительно того, когда можно груд- 
ныхъ дћтей выносить на улицу, нужно сообразоваТься съ временем, тода 
и сосгоянемт, погоды, ЛАломъ можно выносить черезъ 2—8 поділи, а зи- 
мой, въ ясные и не холодные дни— черезь 2—3 мћслца. Чїмт, больше 
ребейокт, будетъ оставаться на свЪжемт, воздухћ, тӯгъ лучше, Въ этом 
отношении больше вреда можеть принести излишняя осторожность п боязнь 
простуды, чЕмт, самая простуда, если бы она иногда и случилась, Вялость и 
слабость городекихь дфтей большею частью происходит, именно велению 
тоо, тто вт, раниемт, позраеть их непомрино кутали, череду үт, оберегали 
от, плі прохладнато воздуха и таким» образомь задериинали филиче- 
окре разно п пигокинали лю. Сравнивая дерененекихь дитей и город» 
тх, нельзи ие зам ь, что периызктораядо болю закалюны, боли» т 
нуеливы и реси, тогда ласт, вторых но большей чае бліда, лабы, 
день поприма 1, ПнУ д) 11 1С, ДИТУГИ ООСАР, ноготь, мит, 
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недостаток физическаио воспитан часто цель облет пима, ины 
какт, чрезмЪрною изнъженностью и недостатком, сиагаич улична полду 
Нерідко приходится видћть, что городекіл обешеченныя діти, не смотр 
на очень хорошую обстановку, на полное здоровые родителей и на беду 
ризненное вниман къ задачамъ воспитаніл, все-таки рюстуті, слабыми, м 
локровными, тогда какъ деревенскія дБти, при противоположных, усл» 
віяхъ, оказываются крбиче. Они нечувствують и ме бозел сквозного з, 
отлично переносятъ всякую пищу, легче выдерживают случайную болћа 
и въ возмужаломъ возраст® оказываются способными на всякій физичеекий 
трудъ. Такіе результаты достигаются путемъ привычки съ ранняго дїм, 
ства, и что въ бћдномъ класс пріобрБтается само собой, отъ, нужды 
въ состоятельныхъ классахъ можеть быть прюбрЪлено цфлесообрази 
воспитаніемъ. Въ этомь отношени прежде всего нужно стараться не и». 
нЪживать ребенка, не слишкомъ бояться за него, постепенно пручать _ 
его и къ перем намт, температуры, и къ разнообразной пищћ, Зимой можии 
выносить ребенка до 4—5° Р., если нить сильнаго вЪтра; осенью и несие 
не слфдуеть отказываться отъ прогулки и въ пасмурные дни, если {и 
нЪть дождя. Дурно дБлаютъ тв родители, которые изъ страха простуд 
цалую зиму оставляют, дЪтей въ замкнутыхъ комнатахъ. Простудитм м 
гораздо легче въ теплћ, чћмъ на открытомъ воздухф, именно для людей, 
привыкшиҳъ кутаться и оберегать себя оть всякаго дуновеніл іра 
Всякому извъстно, какъ легко приучить себя къ кашне, къ фуфайкамь, 
къ набрюшникамъ, респираторамъ, калошамтъ, посл чего эти атрибуты. 
челонфческихь немощей становятся уже необходимыми. Но не менфе ие. 
вЪетно, что большинство людей пріобрътаетъ привычку въ противоно» 
ложном направлен: ходять съ открытой шеей и грудью, не носить — 
калопгь, безнаказанно переносять и сырость, и холодъ, и верь, и ми 7 
люди рБже подвергаются простуд, чём первые, То же самое молии 
одълать и съ ребенкомъ, который родится безъ всякихт, привычекъ, М. 
от насъ зависить развить ихъ въ томъ или другомъ направлени, Ча; 
9) Боле взрослыя дЪти должны постепенно развивать свои физически 
силы. Для этого слћдуетъ придумать имъ такія игры, которыя сопровожад»_ 
лись бы достаточным, мышечных движешемт, (занятія съ тачкой, обруч 
чемъ, съ пескомъ, мячежъ и пр.). Посл 6—7 льть дЪти могут, упраж 
няться въ движеніяхъ на чистомъ воздух, принимая үчастје въ оби» 
ственныхъ играхъ. Въ русскомъ народћ такихъ игру, существует, очень. 
много и весьма цфлесообразныхъ. Къ сожалфнію, въ большихъчтородахћ, 
ими пользуются мало, частью по недостатку свободнаго иёс ч 
(въ образованныхъ класеахъ) по ложному взгляду на эти игры, Какь иа 
неприличныя для благородныхъ дфтей. Такою репутаціею польвуеи, 
между прочижь, игра въ бабки, самая старинная и распространенная но’ 
деревнямъ и небольшимъ городамъ. Она, кромЪ своей увлекательнос 
полезна для физическаго развитія потому, что сопряжена ст, больши ть 
движешемь и развиваетъ привычку попадать въ цЪфль (глазомъръ, фтче 
ливое движеніе мышцъ руки). Точно также полезна игра въ мя! ЯП 
веъми ея подраздфленілми, игра въ горфлки, въ городки, въ свайку ). 
Зимой полезно катанье съ ледяныхъ гор и катанье на коньках. {( 
10) Пеленатше ребенка. — Пелецаніе даетъ большія удобства для мате 
не могущихъ ежеминутно смотрЬть за ребенком, поэтому оно повеемї: 
распространено въ рабочихь классах, Вт, образованных» семействах, @ 
ление кос-гдф начинаеть выходить изь употребления. Вели оно дла 
правильно, то считать еро вредным, и излишним, нельзя. Иль ео дели 
состоить и, томль, Чтоб не дать возмояданнеги учила ребенка проилноду А 
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неловкя движения. Дети имфиоть привычку тереть ими глаза, совать ит, 
роть и проч., что ири неловкости дЪгекихі движешй вообще можеть ири- 
нести иЪкоторый впредь. Кром того, неепеленанный ребенок, при порыви- 
стости и невЪфрности своихъ движеній, часто пугает, сам, себи, При хо- 
рошемъ наблюдени за ребенкомъ, днемь можно его оставлять несиеленан- 
ныхь, чтобы онъ могь свободно расправлять свои члены, Кл, концу третьи 
или четвертаго месяца свивальникъ можно совершенно оставить, Пеленаню 
и свиваяю ребенка ни въ какомъ случа не должно бать слишком крЪико. 
чтобы оно не сжимало живота и груди, а лишь удерживало бы ручки и 
ножки, чтобы онъ не выбивались изъ-подъ свивальника, Ошибочно мии 
(въ простомъ народ), будто пеленаніе имфеть ифлью выпрямлять конеч- 
ности ребенка и что будто бех, него ребенокъ можеть остаться криво- 
бокимъ или горбатымъ. Искривленіе позвоночнаго столба и груди зависить 
совершенно оть другихъ причинт,, именно чаще всего отъ англійской 00- 
лЬзни. Къ концу перваго года ребенка можно оставлять совершенно без, 
пеленокъ, въ рубашкі и бумазейной кои, прикрывая на ночь одћъяльцемт,. 
Не нужно слишкомъ торопиться пріучат» ребенка къ теплымъ чулкахъ и 
вязанымъ шерстяных башмачкамт,. Въ теченіе перваго года полезн'ће оста- 
влять ножки голыми, да и въ последующее время лучше не пріучать ихъ 
къ большому теплу. Если ребенка, начинающаго ходить, нельзя водить 
босымт, то по пеякомт, случа достаточно надЪть ему тонкіе и ие очень 
длинные нитяные чулки и башмачки, Англійскій обычай, взятый отъ про- 
стого народа, водить дътей сл, открытыми голенями, скорће полезенть, чмъ 
преденъ. 

11) Укачиваніе и убаюкиванте детей есть не что иное, как, пустая при- 
вычка, огь которой няньки и кормилицы ръдко отказываются, не смотря 
на то, что она служить къ ихъ собственному обременению. Въ случа плача, 
безпокойства или безсонницы ребенка, нужно стараться угадать, отчего это 
происходить: не грязны ли пеленки. не жметь ли свивальникь, ие раз- 
строент, ли желудокт,, н®ть ли вто и колик в живот, и, сообразно 
тому, устраилть причину плача, а не закачивать ребенка до одурешя. Если 
съ самат» начала пріучить ребенка спать нт, кроваткћ, а не въ зыбкВ, безт, 
качаній и подбрасываній, то онъ будеть, хорошо засыпать и безъ этого. 
ДЪти очень легко пріобрътают, всякую привычку; потому нужно стараться 
съ первыхт, же дней не навязывать им, такихъ привычекъ, которыя будуть 
составлять лишнее бремя для воспитателей, не принося никакой пользы, 
каково, напр., укачиваніе и ношеше дътей по ночамъ на рукахъ. То же 
самое можно было бы сказать про убаюкивающія ифени, но он имфють 
нъкоторый національный смыслъ и, по своей безвредности, не заслуживаютъ 
порицаніл. Во время бодрствованія не безполезно время отъ времени тормо- 
шить и слегка подбрасывать (пЪетовать) дътей. Это доставляет имъ удо- 
польствіе и даеть дЪтскому тфлу лишнее дпиженіе, въ которомъ въ первый 
годъ дЪтекой жизни вообще чувствуется большой недостаток. 

22) Когда изо рта ребенка начинает течь слюна, нужно наблюдать, 
чтобы она ие смачивала рубашки и не затекала на грудь. Отъ этого мо- 
жеть сдблаться кашель, велъдствіе сырости и охлажден груди. В ут» 
премя сверхъ рубашки слфдуеть надЪфвать такъ называемые саюнлечиким. 
Обычай ежедневно вытирать ротъ ребенка херееомь или сотерномть не > 
служипаеть подражашя. Лучше производить это не хересомь, а чиетон» 1 
дою или слабым, растворюмь соды или бертолегоной соли. но обтирипе 
лли еь одной ет юны для чистоты, бы слюни И Молоко не екон 
лились Ию ру, а съ другой чобы жидкости рта по принимали кислаго 
смоле, пеллет че обыкновенно ромонинлюгся молочница Самои 6% 
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жеванимымт, хлебна, должны быть’ преслдуемы самым, етү, образо 
Въ случа искусственнаго кормления, его дуние производить не Нат о 
а съ. ложечки, 

13) Лища м сон», —Кормленіе ребенка состанллетт, весьма влазиый мо 
прост, воспитанія, Въ детском возраст пища но только должна пополни 
постоянныя траты въ организм%, но и доставлять избыток, для прибаняе 
роста твла. Этимъ объясняется, почему дЪти дятт, сравнительно боли 
или, по крайней мЪрф, чаще, чумъ взрослые. Оттого пищеварительный 
аппарать ихъ, особеннио въ самое первое время, работаеть энергичи а: 
сравнительно имфеть больше силы, чм въ другое время. Но съ друг» 
стороны, вслфдствіе усиленной дфятельности пищеварительных, органот 
опи чаще чБмъ другіе органы забольвають въ дбтекомъ возрасттї, не ШМ 
тому, чтобы они были слабы, а потому, что они слишкомъ много рабоммоть 
и, стало быть, чаще принуждены сталкиваться съ неумфлостью и злоуиӣх 
требленіемт, воспитателей. Достаточно вспомнить, что вл первомъ дїтокомі 
возрастћ, по крайней мЕрф, четверть умирающих дБтей погибають о 
разстройства пищеварительнаго канала; но ещебольшая часть перелити 


эти разстройства и уносятъ въ жизнь разныя худосочія и пороки организми. 


Изъ этого очевидно, что накормлеше ребенка нужно обращать самое строе 
вниманию. 

14) Лучшая пища для ребенка есть женское молоко и лучшал коре 
лица— сама мать. Но не всякая мать можетт, исполнять эту святую оби» 
занность. Препятетвіемъ къ кормлению грудью могуть служить: слабое синь 
жеше и болфзни матери, особенно наслёдственныя (чахотка, золотуха), ри 
нымь образомъ недостаточное количество и ненормальное качество холона 
(слишкомъ жидкое или слишком, жирное молоко), болфзни грудей груд» 
ница, трещины на соскахъ и пр.) п беременное состояніе, Во вевхт, таких 
случаяхь мать должна отказаться отъ кормленія, иначе оно будегь вредіо 
н для нел, и для ребенка. Если мать не можеть кормить ребенка сама, їо 
нужно пріискать кормилицу. Вскармливане на рожкъ, коровьимт, или 
козьимь молокомъ, можно допустить только въ случа иеизбЪжной кри» 
ности. Искусственное кормленіе особенно гибельно дЪйствуеть вт, больших 
городахъ, потому что здфеь, съ одной стороны, трудно достать хорошей и 
совершенно свЪжее молоко, съ друтой— вс остальныя гигіеническія УСО 
для ребенка не такъ благопріятны, какъ въ деревнЪ. Оттого въ больших ь 
городахъ изъ искусственно вскармливаемыхъдћтей большая часть умираегь 
или прюбрётаеть золотуху, англійскую болфзнь, чахотку, поносы, иене 
щен и пр. 

15) Выбор» кормилицы.—При выбор® кормилицы слфдуеть им, нь 
виду: общее безукоризненное здоровье, достаточное количество молока, алое 
ровое состояніе грудей (отсутстве грудницы п шрамовъ отъ прежде бы 
шихъ нарывовъ, достаточная величина грудныхъ железъ, правильная формі 
сосковъ, отсутстые па нихъ трещинъ и изъязвленій). Нужно также обра 
щать внимане на время, когда кормилица родила. Въ различные ероки 
посл родов, молоко женщины принимаетъ различныя свойства, соот. 
ственно подробностямт, дВтекаго организма. Поэтому нужностараться, тоба 
срокъ родовъ кормилицы болфе или мене соотв@тетвовалт, сроку рюдомь 
матери вскармливаемаго ребенка. На это слфдуеть обращать особенное вии» 
мате, потому что между кормилицами нерідко попадаются таке жолщици, 
Которыя пдутъ искать мбсто уже послі того, какь пакормитт, «ноот» ре 
бепка, находя въ кормлении выгодную профюсено, Разница нь «рокі ролдон 
кормилициы ст» возрастом ребенка можеть быть лонуекаема нь 9—3 ма 
сица: нь невлкииеельныхть слүчапхт, 2—6 мвелиокь, вели ЕО с» 
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стиіе сроковь шакуе молочностыю п очень Хорон, качествомь мо- 
лока и обща здоровья кормилицы. Бываюгь случаи, гк одна и та же 
кормилица вскармливаегь двухь дфтей поочередно, т. е. продолжает, 
кормлене около двух лЬть въ одномт и том же дох или вь разных, до- 
махь. Такую кормилицу ръшаютоя брать для второго ребенка обыкио- 
венно велфдетые привычки къ ней и хорошихъ результатов, перваго 
кормленія; но подобный пріем не заслуживаеть одобренія. Въ такихь 
случаяхь всегда есть основаніе опасаться изсяканіл молока ин слишкохт, 
р®зкаго измфненя его свойству, (разжиженія, малой питательности). 

16) Опредфлить свойства молока, пригодность или непригодность его 
для ребенка безу помощи врача довольно трудно. Неспешалиеты могуть 
ограничить свои требовании 11, этом огношеши, убфдившиеь въ доста- 
точномъ количествь молока, ие касалсь его качества. Молочная корми- 
лица узнается по тому, что опа въ, состолши за одинъ премт, изъ одной 
груди нацћдить полную рюмку. Она можеть насытить одиою грудью ре- 
бенка и посл того съ той же груди часть молока можно еще счиркивать. 
Кром? того, молочныя груди узнаются но виду, по ихъ полнотћ и плот- 
ности, по скорому нанолненю ихт, молоком вт. промежутки между кор- 
мленіями. Немолочныя груди вилы, плоски, обвиелы, молоко выцяствяется 
изъ них, ст, трудомъ и ит, небольшом количоста (не боле 1/4 '/ рюмки). 
Пригодно ли молоко для ребенка, это лучше всего узнать по тому, какъ 
оно переносится его желудком, не пызываеть ли поноса, рзи и вътровть, 
идеть ли ребенку вирокъь, т.е. прибавляегь ли ему полноту. Такой резуль- 
тать можно узнать через н®еколько дней или недфль кормленіл, а при 
найм кормилицы — по осмотру ея собственнаго ребенка. При опредфлени 
общаго состояніл здоровья кормилицы необходимо обращать пнимане— не 
страдает ли она какими либо заразительными или наелбдствениыми б0- 
лзнями (чесотка, пари, сифилнел,, золотуха, чахотка), а также но бере- 
менна ли она. Это можио опредфлить только поеродетвомь изслћдованія че- 
резт, врача пли акушерку. Особенно нуяаю беречься сифилиса, который 
между крестьинками-кормилинажи можеть вотрубчалься нербдко. При вы- 
бор кормилицы слбдуегь также обращать винмане и на ея характеръ. 
Вздорный и вспыльчивый характерь и невоздержная жизнь не только но 
приятны въ семейств, но н положительно вредны для ребенка. Будет ли 
кормилица брюнетка или блондинка, красива она или нЕт, — это все ранно, 

17) Содержане кормилицы,—Многіе думають, что женщина, поступив» 
шая въ кормилицы, должна совершенно изићнить» прежній образа, жизни и 
соблюдать извћетную діету съ цблью сохранить или улучшить свойства мо- 
лока. Такіл строгія прапила большею частью излишни. Напротивъ, гораздо 
полезнфе, если кормилица не будетт, дїлать въ этом отпошенін уфакихь 
переходовъ; т. е, относительно пищи и образа жизни останотел приблизи- 
тельно въ тфхъ же условіяхъ, въ которыхъ она находилась прежде. По- 
этому нужно наблюдать, чтобыона невела сидячую, праздную, неподвижную 
жизнь, чтобы по временажь производила ту или другую механическую ра- 
боту (напр. стирку дъгскаго бтлья, мытье полонвъ) и имфла достаточное 
движепіе на свбжемт воздух вместо ст, свонжь питомцемь. Относительно 
пищи кормилицы тоже но слћдуетт, соблюдать особени, строгостей. Они 
бочно думаю, что родл, пищи имти, слизь болем» полін" ил ево 
ства молока. Гораздо ское это влыние обпаружнтея нь голга, случа, если 
кормилицу застаклянугь уценила зику нишу И Ни 071, моторима, 
она соворниению не пруиакли. Помэму Ои беронаено молить Тель свои 
дерни ии и ним, кале, вы ого она ники есь АИ. 
Минни и ирюимущестиенио Агон мии во пенкомь олучив хороша, 
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1м) Нужию заботит, чтобы желудок, и кишечишай ааг, ШЕТ 
были иеправны, Поносы и запоры, таст, жо какь и потеря апетита корм 
лица, могуть отражаться на здоровый ребенка. Поэтому елтдуот, при 
чить кормилицу къ откровенности, чтобы иъь случа томо пли другом 
болфзненнаго разстройства можно было дать ей слим временную помо М, 
Кормилиц® слћдуеть запретить сообщеніе сл, мужем Нельзя д 
чтобы это имфло прямое вредное влілніе на ребенка, но мы, о 
общеніл легко можеть быть беременность, при которой количество п. 
ство молока такт, измЪняются, что дальнЪйшее кормлен становой 
ложительно вредным. Мномя кормилицы имфють мЬсячныя очии 
Въ однихъ случаяхь это не имфеть на ребенка никакого вари, № 
другихъ—во время регуль являются у питомца колики и поносы. Вы 
послфднемт случа нужно давать грудь ребенку рёже, прибавляя 0м) у: 
для питья въ это время настой ромашки или сахарную воду. РА — 
встрфчается необходимость по этому поводу перемфиить кормилицу; — 
Н'Бкоторыя кормилицы им ютъ дурную привычку спать съ ребенком 
па одной постели. За этимъ слбдуеть наблюдать самымт строгим, образом 
потому что бывали примбры, что такимь образомгь во сив матери или кор 
милицы задушали своихть дфтей (на простонародномт, язык это мазнини 
<заспать ребенка), Не слфдуеть также дозволять, чтобы ребенок, спад. 
па колфняхь у кормилицы, особенно ночью. Огь мальйшей невниматель 
ности отъ можеть соскользнуть на поль и причинить себ опасный пови 
жденія, чему также бывали много примбры. Пусть ребенокъ безъ мал иной _ 
поблажки прёучается спать постоянно вт, своей колясочкћ или крона И 
19) Правила кормленіл. —На регулярность корхлешя ребенка обыкии». 
венно обращають мало впиманія. Матери и кормилицы разсуждають М. 
пусть ребенокт, сосеть, сколько ему угодно, и велфдетие этого донот, 0 
грудь не только тогда, когда опъ голодент,, но и при всякомь плач, въ 
цілью успокоепія, Отъ этого образуется вредная привычка сосать сликом 
часто, отчего страдають дёти и кормилицы. Дфти ог, частой ды азота — 
вають пищевареніе, начинають страдать втрами и коликами, а кормилины 
отт, слишком, частаго кормлепія, особенно по ночамъ, лишаются ие : 
димаго покоя и отдыха. Поэтому необходимо съ самаго начала приучить. 
ребенка употреблять грудь регулярно, въ извбстные сроки. Въ первые ри 
мЪсяца можно давать грудь черезъ каждые два часа, потом убже, мине 
черезл, 3 часа. Ночью вообще нужно давать грудь ръже. Хорошо воой 
ваемыя дфти могуть, покушавт,, папр., въ, част, или два ночи, спать дов _ 
т часовъ утра, давая необходимый покой корхилиц®. Ка, такому поридну 
можно пріучить всякаго здороваго ребенка, если только вт, самом ШОЕ? 
обратить на это серьезное внимаше. Такт, какъ ребенокь можеть кричи 
не только отт, голода, но и отъ жажды, то, кромВ груди, ему по променила 
слідуегь давать или жидкій настой ромашки, или содовую воду «1, 2 
жечки, подогрфвая эти жидкости каждый разъ передт, употреблено 
20) Начиная съ 4-хь мБолцова,, можно постепенно шруучать ребенка. 
посторонней пищф. Для этого первоначально дають ему по ибекольку ЧӢ 
ныхъ ложекл, жидкой кашки, приготовленной изъ толченыхт, и ирке 
бфлыхт (несдобныхт, ) сухарей, манную или аррорутоную кашку, мили 
личный желтокт, Впослдстии пріучакгт, ребенка т, бульону и коропа 
молоку, разбавляя послъдне» киняченою водою или роот ЫГА, чарно» 
веды и 2/з молока). Кл, концу перваго года пужо достигнуть оро, Ч 
ребенокь совериению привык, къ различной пищ; и уния грудь © 
плиля дли него не главииай неточно, иитані, а роль лаком. "Рога 
Ию «е1, труди (т, копий нерал» или к началь торор рода, Кор | 
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прорТтагутея по крайней хри 4 зуба) ие будет, сопряжено ни съ какими 
трудностями или разетюиетвами организма. Слишком продолжительное 
кормлене пеклюнительно груднымь молоком, вредно, потому чл дВлаеть 
тфаю ребенка рыхлым, замедляеть прорфзываше зубок, и расолам, з, 
золотушнымь сыпямъ. Не слёдуетъ отлучать ребенка отт, груди при раз- 
стройствћ желудка, во время проръзыванія зубов и при какихл, бы то 
пи было лихорадочныхь болфаняхъ. Выбирать дли этого теилое время 
года ифть основанія, такъ как, поносы, угрожаюціе ребенку нь, перодл, 
переходнаго кормленіл, въ одинаковой мфрь возмоланя и весною, и л 
томъ: зимой расположеніе къ нимъ можеть быть даже меньше, Л\тиее 
время для отлученія отъ груди можеть быть предпочтительна» 1и, том, 
разв случаћ, если предполагается провести его въ деревиф или на дачі, 
гдБ при лучшихь гименичеекихь условілхь пищеварительная дфятель- 
ность ребенка можеть быть сильн\®®. 

21) Искусственное вскармливане ребенка, допускаомое при крайней не- 
обходимости, первые два месяца производител разведеннымт, коровьимть 
или итвейцарскимь сгущеннымь молоком. Первое должно быть совер- 
шенно свЪжее, если можно— парное. Оставляемое на ночь молоко лучше 
прокипятить, чтобы оно не так, скоро окисало. Его дають разиеденныхь 
съ кипяченою водою въ ирюпорциг '/а-1/г молока на ?/—/» воды. Кл, 
этому можно прибавлять пеболыное количество двууглекиелой соды и мо- 
лочнаго сахара. Шпейцарекаго молока берется чайная ложка на чайную 
чашку или стака, воды. На + —5-мь мъсяцъ для кормленя можно брать 
муку Нестли,—приготовляя изь нея жидкую кашку, —жидкій отвар ар 
рорута, жидкую овслику, сахарную или манную кашку, личный желток, 
бульонъ. Все, что дается ребенку, должно быть подогрто. Искусственное 
вскармливаню дфтей легче переносится ж, деревнях, чИргь 11, городаха. 
Опасность его обнаруживается въ, течеше первато года, чаще всего въ 
періодъ прорфзывашя зубонь, когда обыкновению являются значительные 
и упорные поносы, отт, которыхь погибает, большая часть искусственно 
вокармлпваемыхт, дітей, перідко ст, присоединенемь родимчика и тубер- 
кулезнаго воспалеши оболочекь мозга. Первое время послЬ искусствен- 
наго кормленіл ребенокл, можеть представляться очень упитаннымь, съ 
закруглениыми формами, повидимому, совершенно здоровым, но до исте- 
ченія перваго года на это полагаться нельзя, Опасность оті, такого корм- 
леніл можно считать миновавшей къ половин, даже къ концу торго 
года, Если ребенок» переживает, этоть срокъ, благополучно седрлаеть 
већ зубы, тогда можно разсчитывать, что способъь кормленія пе будеть 
имфть никакого дальнйшаго вреднаго вліянія на его здоровье, 

22) Въ заключеніе слфдуеть напомнить матерямь о’ необходимости 
внимательнаго и безпрерывиаго надзора за дътьми. Такой надзор можеть 
ить только сама мать, а не нанявшаяся за деньги, неразвитал и пеум?- 
лая кормилица или нянька. Даже умВнья здъсь недостаточно, а необходима 
любовь, въ силу которой мать не спускаеть глазъ съ своего ребенка, ста- 
рается предугадать већ его требованія, старается не допустить до нем» 
ни одного неудобства или недосмотра. Только при этой любви и могугь 
быть выполнены већ правила о воспитани, частью изложения ви, 
частью понятных сами собой по здравому емыелу и материнекому инету. 
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ГЛАВА ХУ. 
Бол%зни перваго дЪтскаго возраста. 


а) Болфзненное прорфзыване зубовъ. 


1) У каждаго ребенка сначала ноявляются молочные, временные зубы, 


которые впослдетыи замЛиснотсл постоянными, иредназначеннымя на пов _ 


жизнь. Число молочных, зубовъ 20, а постоянныхъ 32. Молочные зубы 
появляются (прорзываются) большею частью въ опредфленномь поридій) 
и въ изнфетные сроки. У здоровыхъ дбтей это происходить обыкновение 
в, такой послЪдовательности: прежде всего показываются два среднихь 
рца на нижней челюсти, большею частью около 6—8 м%®сяцевь. Слу» 
чаетел, впрочемь, что первый зубь прорфзывается и раньше, напр. 3 
$ мфеяцевъ; бывали прим®ры, что дъти прямо рождались ст, зубами (Ль» 
довикь ХІҮ, Мирабо); но эго слфдуеть считать ръдкимъ исключенемь. 
Если зубы не начинають прорфзываться иослф 8 мфсяцевь, то 00 
указываегь на слабое развитие костей у ребенка. При англійской боли 
обыкновенно первые зубы являются слишком поздно, напр. къ концу 
перваго года, и вообще полвленіе ихт, трудно и очень замедлено. 
Посл появлешя первых двух, рёзцовл, наступает, перемежка въ 19 
мъсяпа, иногда и нфсколько больше; потом около 10—12 мЪояцевт, ин 
лякиюя четыре верхнихь рзца, сначала среди, потомъ боковые, Эти 4 
зуба обыкновенно выходятъ вскорћ один за другим черезь недїлю нап 
двфтри. За?Ъмь снова наступаеть пауза мфсяца на два или на три, 
Около 15—16 мЬсяца появляются въ короткій срокъ шесть зубонь, 
именно два боковыҳт, нижнихь резца и четыре первыхъь коренных зуда 
(по одному съ каждой стороны на верхней и нижней челюсти), Коренные 
зубы верхней челюсти часто являются раньше второй пары нижних, рі» 
цовъ; послфдними въ этой групи прорфзываются пижніе коренные зубы 
Большею частью это самая трудная группа, при прорфзывани которой чаи 
всего являются разные болЪзненные припадки. Между апомалями прор!» 
зываныт иногда случается, что раньше коренныхъ зубов» показываниея 
глазные (клыки), но это бываеть рЕдко, Чаще порядоктъ нарушается «1, 
р®зцахи, Вмћсто нижинихь уфзцовъ иногда первыми показываются верхи, 
путето среднихь-—боковые. Посл прорбзываюшя веха шести зубов, этой 
грушы снова наступает, длииная пауза, почти до конца второго года. 
Между 18 и 24 мћелцами прорћзываются клыки (4 зуба; верхніе изь 
нихь называють глазными зубами). Въ это время тоже нерфдко случа 
ются болёзнеиные припадки, почему въ публикВ установилось митино, 
будто прорћзываніе глазныхъ зубовъ можеть причинить воспален мозга 
(родимчикъ), что, впрочемъ, не совсвма, справедливо. 
Въ первой половин® третьлго года прорфзываются остальные 4 зуба, 
т. е. вторая пара коренныхь, и этихь заканчивается иыхождени молочные 
пых зубовъ. На 5 или 6-м, году выходить третья пара коренных зубонь, 
по эти 4 зуба остаются уже постолнными на тичо жнзнь. Однопремению 
тъ отпа, начиииють постепенно выпадать молочные зубы, больше ну чир 
пт. тому, же норидкт, коисо, опи прорТамвалиеь. На 15-31, году пойнт 
ВЕРО ААДА кореиныхь ЗУбиеь Сп» а пее, каелен полноты. Поне 
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питай пара Их прерии уд по дости уму яниисти, именно 
на 1$ 14 году, почему эти зубы и называются зубами мудрости, 

2) Прорзываие зубонл, всегда сопровождается икоторызеь раздраиясе- 
немъ полости рта и десен. Это выражается уведиченнымт отдвлениемть 
слюны, зудомь, припухлостью, иногда болфзненностью десенть. Эти чието 
мЪстные припадки обыкновенно обращають на себя мало внимаши и не 
требуюгь никакого пособія. Иногда въ это время дають дётямт, гладкіе 
предметы, какъ напр. кольцо изъ слоновой кости, обточенный кусокь 
ирнаго корня и проч, съ цфлью мять ихъ между деснами для успокоенія 
зуда и облегченія проръзыванія зуба. До извЪстной степени это дЪйстви- 
тельно можеть приносить пользу. Первая пара рзцовъ редко причиняеть 
болће сильныя разстройства. Большею частью эти зубы выходят, незамЪтно 
ц легко, При выхождени второй групы зубовъ (верхнихъ четырехъ рфз- 
цовъ) припадки могуть быть сильне; еще больше затрудненія можно ожи- 
дать при прорфзывани первых коренных, зубов. Болфзненное проръзы- 
ван чаще вотрЪчается у слабых, дЪтей, сл, плохимъ развитіемъ костной 
системы, у которыхт вообще зубы идутъ медленно и поздно. Вл, этом слу- 
чаЪ припадки могуть быть весьма разнообразны, выражаясь то въ, полости 
рта и на деснахъ, то жь отдаленныхь органахь и во воем, организм. 

3) Аатарральное воспалене полости рта, пвляющееся велћдетвіе про- 
рёзыванён зубовъ, выражается краснотой и болью во рту. Боль бываеть 
настолько значительна, что ребенок сл, трудом, берет грудь, часто вы- 
брасываеть сосокъ, начинаеть плакать, не позволяеть дотрогиваться паль- 
цемъ до десен. При ощупывани, десны, особенно на мћстћ ожидаемаго 
зуба, оказываются припухшими. При осмотр рта языкъ представляется 
какл, бы намазаннымь вишневыхь сиропом, точно также и внутренняя 
поверхность щек. Отдћленіе слюны и слизи во рту псегда при этомт, бы- 
вает увеличено. Слюна часто вытекаеть изо рта на подборюдокь, произво- 
дить здЪфеь и по угламт, рга раздражене, красноту и ссадины. Точно также 
и въ полости рта от той же причины образуются водянистые прыщики, 
пероходищіе эь круглыя, очень боляная язвочки (афты). При таком со- 
стояній д'Бти съ трудомт, могут принимать пищу, дёлаются очень безпо- 
койными, но спять по ночамт,, часто плачуть, иногда лихорадять и вообще 
имћютт очень болћаненный виду. Нерфдко къ этому присоединяется кашель, 
наеморкт,, краснота глазъ, разстройство кишечных отиравленій (поносы). 

Поносы весъма часто сопутетвують прозрћванію зубовъ. Обыкновенно 
они имфюгь катарральный характер, продолжаются ићсколько дней, трудно 
уступаютт, употребляемымь средствамь и прекращаются сами собой, какт 
только зуб прорфжется. Въ иныхъ случаяхъ, при медленномт, прорфзы- 
панін зубовт,, поносы могуть продолжаться очень долго, получають натуж- 
ный характер, съ примЪсью крови, и въ такомь случав они дфлаются 
опасными для жизни. Это преимущественно встрбчается у дЪтей искус- 
ственно вскармливаемыхьь или слишкомт, рано отнятыхь отъ груди. 

Кашель, зависищій отъ прорфзываня зубов, имћетъ ‘ту особенность, 
что ст, выходомт, очередного зуба онъ прекращается самъ собой. Во время 
прорїзыванія зубов, у детей нерідко случаются нервные, судорожные при- 
падки, известные подт, именемь родимна, Эти припадки большею частью 
неопаены. Отличие ихь отт, судорогь, сопутствующих, посналению оболо- 
чект, мозга, было изложено къ своем ме (см. отр. 973 931, 

4) Нев пыиюопиелиные припадки, проиеходяние пелбдемие про 
ПЕТТЕ зубе, каждый ат, орониимти, мли 171, сопокунносги, мегут, пре» 
доли больний или меаи сумно, о, поли, дней до нео 
ких, нед», емотри по скорости или меллениоети пыхожленые зуба, Оду» 
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чаетея иногда, что симптомы труднаго проремяваня зубни, соци та 
связи съ припуханіемъ десен, ифеколько разь усиливиотея и ослаб 
вають, прекращаются и снова являются до тбхь порь, нока не покажетой 
зубь. Шюрёзавиийся зубъ опредбляется непосредственнымт, ощуныванеь 
пальца, или, еще лучше, дотрогиваніемъ до десны металлическимь пред» 
метомъ, напр. черенкомтъ серебряной ложки, причемь оті, прикосновение 
къ зубу получится особенный звукъ, какъ оть прикосновешя къ кости. 

5) Не всякій болбзченный припадокъ, являющийся во время прозы» 
ванія зубовъ, должен зависъть отъ прорћзыванія. Въ дБтскомъ возрасти, 
особенно къ концу перваго года, существуеть много другихъ причину, бох 
лфзненности, напр. отняе ребенка отъ груди, неумфренное прикармли» 
ваніе постороннею пищею, закрытіе родничковт, на голов, не считая слу» 
чайных» причин» забольваны. Опредћлить въ каждомъ случаЪ, отчего. 
зависять припадки, не такъ легко, Поводъ приписывать ихъ зубам, жоя 
жеть быть только тогда, когда явственно существуютъ мЪстныя измВнени 
на деснахъ и въ полости рта и когда при прорбзывани предшествована 
шихъ зубовл, являлись такіе же припадки, исчезавшіе посл появленія зубд. 
Опасныя болћзни, напр, воспалешеоболочекть мозга, сильные поносы, воспалюя 
не легкихъ, большею частью зависять не отъ зубонъ, а отъ другихъ причин, 

Въ публикћ распространено мнніе, что припадки, зависящіе оть зу» 
бовъ, не должны быть устраняемы, на тохт будто бы оспованін, что оті» 
подавленія ихъ могуть развиться болфе опасныя пораженія внутренних 
органовъ. По этой причин мноме считают, опаснымъ лћчить, напр, 
зубные поносы. Такое мии нельзя считать справедлинымт,, Отъ чего бы 
ни зависфла болфзнь, по какъ скоро она принимаегь серьезный харак» 
теръ, ее слћдуеть непремфино лучить. Вл, томъ числ и зубные поносы 
ифть никакого основанія запускать настолько, чтобы они могли оказатьси 
опасными. Въ этомь отношении можно держаться такого правила: лени 
катарральное разстройство кишекл, (послабленіе по 3-—4 раза въ день! 
можеть не потребовать особаго лучешя, если оно продолжается недолго 
(2—3 дня); но какъ скоро понос, усиливается, то его слЕдуетъ остана» 
вливать безл, всякаго опасешя приливовъ крови къ голов. Лчеше зуб- 
ных, припадков еще бол умЪфетно, когда они выражаются въ полости 
рта, въ дыхательныхь органахъ или въ раздражении мозга, 

б) При воспаленйи десенъ и слизистой оболочки рта слЪдуеть по и! 
скольку разт, въ день смазывать ротъ раствором соды или буры (скрупулу 
буры на унцію воды или розоваго меда). Смазываню лучше всего діла. 
батистовымт, платкомъ или кисеей, обернутыми около мизинца, или кист“ 
кою изъ корши. Этимъ же способомъ легко излфчиваются круглыя изво 
па слизистой оболочк® рта и языка. При поносахъ лучше всего начинать 
лђченіе съ маслянистыхь средств (эмульсія изъ миндальнаго масла, 
см. стр. 76). При недастаточномт дЪъйствін эмульсін можно перейти кт вижу» 
щим, средетвамт, (см. поносъ, стр. 349). Изъ наружных средствъь полезно 
употреблять трБтыя салфетки или теплыя припарки на живот. Для питья 
боле взрослымъ дётямьъ дають слизистые отвары (отвар, риса, саго, сае 
лепнаго корня, взболтанный сл, водою сырой яичный бЪлокъ). Въ случай 
появленія родимчика и вообще прилива крови къ голов (жафь, краснота 
глазъ, поднятіе родничка), слёдусть прикладывать на голову холодные 
компрессы, 'Самъ по себф родимчикъ, во время припадка, пе требуетт, лї 
чешя, Противль его повтореніл врачи назначають бромистый кали (10—10 
груемгь на 2—3 унщи воды, по чайной ложк® 2—3 раза 11, день). 191, случа 
апор, при том? дають легкое слабительное (дессертиую ложку зам 
рощи масла или ревенной настойки) или ставять промынагельное, 
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0) Воспаленіе глазъ. 


7) У новорожденныхь дЪтей въ первые дни жизни нерідке случается 
поспаленіе слизистой оболочки глазъ, могущее иногда повлечь за собою ио- 
терю зрбнія. Эта болфзнь происходить нли огъ нечистоты содерязиия ре» 
бенка, т. е. отъ непосредетвеннаго раздраженія глазъ цопадающей вт, них, 
во время купанья, мыльной или грязной воды, или отъ зараженія нечи- 
стым воздухомъ комнаты, гтдћ помфицается ребенокъ. Въ легкой степени 
она обнаруживается припухлостью и краспотой вЪктъ и отдвленіемъ изъ 
глазъь гноевидной липкой матери, При этомъ является свутобоязнь. При 
полному, свйи\% ребенокъ пе можеть открывать глазъ, въ полумрак онъ 
поднимаеть вфки, причемъ самое глазное яблоко оказывается чистым и 
не покрасиївшимъ. Такое состояніе можеть продолжаться ифеколько су- 
токъ, послЪ чего, при соблюдени чистоты, опухоль вфкъ опаддеть, отдїе 
леніе изъ, глазь уменьшается и через ифесколько дней проходить совсфмЪ. 

При боле сильной степени воспаления припухшія вЪки делаются тежно- 
красными; ихъ едва можно приподнять пальцем, причемт, изъ-подль опух- 
шихъ краевъ ихт, выливается значительное количество мутной пли желто- 
красноватой жидкости; глазное яблоко оказывается нокрасн&виииеь, світо- 
боязнь очень сильная, Въ этой фюрм\® боли, развивается очень быстро. 
Черезъ сутки или двое опухоль вк и гнойное огдфлеше достигають уже 
такихъ разм роют, что ики съ трудом могуть быть открыты. Вначаль 
глазное яблоко оказывается еще чистым, и свбутлымь, но через несколько 
дней оно мутићетт,, и тогда ребенку съ часу на часъ утрожаетъ опасность 
потерять зе или остаться на всю жизнь съ бфльмами. Эта тяжелая 
форма воспаленія, впрочемт,, случается уже, но за то она может, ить 
эпидемическій характерь, т. е. можеть передаваться здоровым, дЪтям». 

8) Льчене.— Въ, легкой степени воспаленія достаточно употреблять слі 
дующія средства: аккуратно по нЪеколько разъ въ день промывать вЪки 
чистой тепловатой водой и прикладывать къ ним, примочки изл, слабаго 
раствора ляниса или цинка (1 трат, на унцию перегнаиной воды). Для 
промыван можно брать вуфсто чистой воды холодный чай или настой 
цибтовъ шиповника, Промываню лучше всего дълать иЪжиою и чистою 
грецкою губкою, нарфзавт, изъ пея пебольшіе остроконечные кусочки, или 
тонкизт, батистовымт, платкомть. Это нужно производить аккуратно, по край- 
ней мврв 4 или 5 рать въ день, слегка приподнимая вфки и вычищая 
изъ-подъ нихт, насохшую на рЪъсницахт матерію. Сверхт, того полезно раза 
два или три вт, день прикладывать на вЪки, на полчаса или на часъ, ие- 
болыше компрессы, памоченные однихъ изъ выше перечисленных наетоевъ 
или чаемъ изъ ромашки. Если черезъ день или дна послћ такого лЪченія 
глазамъ не сдфлается значительно лучше, то слћдуетъ обратиться къ глаз- 
нымь канлямъ, именно къ раствору- ляписа или сфрнокиелаго цинка (то и 
другое средство берется въ количеств одного грана на унцію перегнанной 
воды). Эти капли лучше приготовить въ аптек и пускать ихъ въ глаза 
по 1—2 капли раза по два въ день. Это дблается таким, образомъ: бе- 
рется очиненное, но тупо ерфзанное гусиное перо, стеклянная палочка или 
простое стально перо, въ задиюю часть котораго (въ желобокт) набирается 
капли дик раствора; ребенок, кладется на синну, иЪки больного глаза 
слегка раскрыла пальцами новь опонатый глазь на инжнее спим 
ченное тко етряхиваеся одна или ди кали лани расти. 

9) При сильной степени посналеных, когда верхнее и» очень набу» 
хаеуь, станониен банрюнымь, прикрувилеть собою чает пая“ тис и 
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сл, большим, трудомъ можеть быть приподнять, когда одлоо ило 


зелепопато й или кровянистой матерій очень обильно, — вл, утих, случаяхь. 


ліченіе требуеть большого умфнья и аккуратности. Поугому 101, подобя 
ных, формахъ воспаленя сафдуеть немедленно искать прачебной помои, 
Если врача по близости ифтъ, то до его прибытіи можно руководиться оди 


дующими пріемами: глаза промывать каждый част, вышеописаниымть» сиоооя 
бомъ и вышеуказанными жидкостями, 'Гась кака, зки здвеь раскрываем — 


съ большимъ трудомъ, то вмЪето промывашя еще лучше удалять материю 
проспринцеваніемъ глазъ изъ небольшого стекляннато сифона или гуттая 
перчеваго шарика съ косточкой, Вмветі съ тъмъ необходимо тотчаель Жо 
обратиться къ одногранному раствору ллписа, пуская его въ глазь раза шо 
два въ день. Въ промежуткахт, между прохывашими, на вЪки нулго при» 
кладывать холодные компрессы, перемфияя ихт, возможно чаще, или, ща 
лучше, завертывать въ, компресс небольшіе плоскіе кусочки льда. Нужно 
помнить, что этого рода воспаленіе глазъ (бленорройное) заразительно, пох 
этому нужно тщательно наблюдать, чтобы отдвляющаяся изъ глазь ма» 
терія не попала на глаза здоровыхь людей, все равно дЪтей или В 
слыхл,. Ке легко можно перенести на пальцахь рукъ, на полотенц® или 
платкЪ. Олћдовательно всф вещи, находящілся около такого больнођо, 
должны быть аккуратно отдЪллемы оть вещей, употребляемыхъ здоро» 
выми членами семьи, а руки ухаживающихт за ребенкомъ посл® каждада 
спринцеванія или обтираннія его глазъ должны быть тщательно вымыти, 
Комната, иъ которой находится больной съ воспалещехжь глазъ, не доля 
имфть яркаго свфта; потому окна въ, ней слёдуеть завфшивать бълыми 
или, еще лучше, цвътными сторами. 

Вев вышеописанные пріемы лЬченя воспаленія глазт, могуть быть при» 
мфияемы и ко взрослым. Какъ у взрослыхъ, такъ и у дётей слфдуетгь 
отличать воспаленіе слизистой оболочки вЪкъ оті, воспаленя роювой обо» 
дочки, т. е. передней блестящей поверхности глазного яблока. Въ поем» 
пемъ случаф роговая оболочка теряеть свой блеск, дълаетея матовой, 
тусклой, какъ бы сморщенной. Эта форма болфзни отличается болынимь 
упорствомъ, нерфдко продолжается мноме недћли и мЪсяцы и большею 
частью оставляюгь послб себя помутиїніе роговой оболочки, въ виді 
свромолочиыхт, пятен» (бфльхо), 


в) Рзь въ животЪ и разстройство пищеваренія у дЪтей. 


10) Грудныя дёти весьма часто страдают разстройствомъ пищеварение, 
Оно выражается рБзью въ, живот, скоилещежь вътровъ, поносом, иногли 
рвотой. При появлеши рфзи вт, животћ, ребенок, бользненно искажает 
лицо, начинаеть сильно кричать, сучить ножками или прижимать ихъь кь 
животу. Крикъ продолжается иногда безирерывно цЪлыми часами: при этом, 
ни грудь матери, ни укачиванія не помогають. Временами боли стихають, 
ребенокъ на короткое время заснетъ, но потомъ снова является присту 
ръзи. Такое состолпіе продолжается день и ночь, иногда вћеколько сучи 
сряду. При сосаніи груди ребенокъ часто бросаеть сосокт,, откидывается И 
начинает плакать, потому что проглоченная пица усиливает, колики, 
Иногда, напротивть, сосаніе груди на время успокоинаегь ребенка: но рии 
начинается иъ скоромт времени по окончаши сосаніи, когда мица проҳое 
дить въ кишки. Кели при этом, существует, поносл,, то пепражиеніх бодь 
пичо чаетью бывать зеленоватых, ге, кусочками непореварюеннаго творога 
И е1, змачительною иримфеью слизи. Ко прома испразсиены выходить 


много термит, котрые пою иногда и бед, сми (ем. стр, 340), 






РИ, 101, КИО И РАЗОНОЙОТНО ПИЩА РЕШЯ У ДЕП. 171 


11) Колики у дїлой нельзя опредклить по одному плачу и безнокой- 
ству. Ребенокь можеть кричать отъ различных, причин, независимо 
отт, рзи вл, живот, наир. велбдетвіе голода или отъ боли вт, другой 
части тћла. Узнать, голоденъ ребенокт, или пнтгьъ, не всегда легко, особенно 
когда кормить его кормилица, а не сама мать. Въ интересахъ, кормилицы 
скрывать недостаток молока; потому только изслЬдовашехь можно уб1- 
диться, достаточно ли ребенокъ сосет. Голодный ребенокъ съ жадностью 06- 
ретъ грудь или постороннюю пищу и посл пріема ел успокаивается, тогда 
какъ при рзи въ животћ, напротивъ, онъ послі: сосанія большею частью 
начинает» кричать еще сильнће. У голодающаго ребенка не можеть, быть 
много испражнешй, даже посл пріема слабительнаго; животь его не вздуть, 
а скорфе впалый, плоскій. Наконецъ для выясненія этого вопроса необхо- 
димо изелфдовать грудь кормилицы, предъ и послф сосашя, чтобы убф- 
диться въ дьйствительномь недостатк молока. По этнмт, признакам можно 
отличить безпокойство и крикъ ребенка отт, голода и отъ рзи въ живогЬ, 

Когда ребенокъ нпачинаеть сильно и продолжительно кричать, нужно 
осмотрЪть его ротъ, ибт, ли тамт, ненормальной красноты и язвочекъ 
(афты), которыя, причиняя довольно сильную боль и препятствуя сосанйо, 
могут служить причиною плача. Равнымт, обраломь нужно осмотрЬть 
все тБло, нт» ли тд краеноты и припухлости (начинающагося нарыва ). 
Еели нигдВ не окажется причины, могущей служить объяснемемь плача, 
а между тЪмь существуеть пздутють живота, неправильность испражне- 
ній, перемежаемость болей вт, видћ пароксизмовъ, тогда съ большимъ 
основаніемт, можно- заключить о существованіц зи въ живот, 

12) Лћченіе при кишечныхь коликахъ должно состоять въ елдую- 
щемт: поставить клистирь изъ теплой ромашки, чтобы очистить кишки 
и содЪйствовать удаленію газовъ, Крожь клистира, можно дать еще чай- 
ную ложку кастороваго масла или ревеннаго сиропа. На животь слбдуеть 
положить теплую припарку или тртыя салфетки. Внутрь можно давать 
по нЪекольку чайных ложекь теплаго настоя ромашки, мелиссы съ не- 
большим, количеством, соды (на кончик перочиниаго ножа). Очень хо- 
рошо въ этихл, случаях, ДЬйствуеть ошй, но его слдуеть давать малепь- 
киж дт, ст, большою осторожностью и аккуратностью, никако ме боле 
одной капли на пріемъ, раза два въ день. Существующее при этохъ катар- 
ральное разстройство кишекъ (понос) лбчится соотвЬтствующимь спосо- 
бомтъ. ЗдБеь предпочтительн ве всего эмульсін изъ миндальнаго или касторо- 
ваго масла (стр. 76). Если колики повторяются часто, то слЪдуеть обратить 
вниманіе на правильность питанія: не перекаруливаютъ ли ребенка, не 
дают» ли ему грудь слишкомт часто, разстраивая такимъ образом желу- 
докъ, но очень ли жирно молоко, ие даютъ ли ребенку тайкбмъ соску или 
другую постороннюю пищу. Если колики продолжаются при правильнохъ, 
повидимому, питанш, тогда слфдуеть приписать причину ихт, дурному свой- 
ству молока, слфдовательно нужно прінскать другую кормилицу. 

13) Отрыжка и рвота.— Д\ти, кормящілся трудным молокомъ, еры- 
гивають очень часто и это не считается болЪзнью. Срыгиваніе большею, 
частью ироисходитть оттого, что при обилйт молока, ребенок, пересаеываетьь, 
г, е. наполияеть желудокт болто, чфмь слЪдуегь, или оттого, что во время 
или посл сосанія его держать на ліпома, боку, причемь нечень давить 
па желудок, и возбуждлеть отрыжку. Срығинаніо отличается огь рига 
Гры, что при нему, ие баат, тошноты. Опо можт, быт, ри под» 
ном здорювьи и тарни прамильномеь пени. 

Рвота ими друге значеню, Она большею чаетыю быплегт, при на 
чалі какого бы то ии было ача пабе нам пан онаа ана 
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тарр? желудка. Иногда она лилиетея оть недобркачественности 7 
пого молока, напр, поел сильного душевних погрясенит кормилицы, 1 
беременности ся и пр. Если рвота у ребенка попторлетел да ик: 
сряду, это трейуетъ большого вниман относительно возмолрибети начале 
какой либо серьезной болфзии (бугорки или поспаленіе оболочек, Моми, — 


начало скарлатины, тифа и т. н.). 


г) Болфзни пупка. 


14) Аровотеченія изь пупка.— Вл, первые часы посл® родов, оно Ме. 
жетъ быть вслфдстые недостаточно крфикой перевязки пуповины, № 
этохъ случаЪ изт, отръзка пуповины кровь можеть вытекать въ ОТА 
номъ количествћ, папр. около столовой ложки и больше, что ёстестт 
ослабляеть ребенка. Единственное средство против Этого кри и ] 
вязать пуповину. Для избЪжащя подобиыхт, кровотеченій необходимо йа 
ждый разл, послі перваго обмываня ребенка осмотр®ть пупочный от ) 
не сочится ли изз, него кровь—и въ случаћ этого перевязать пуповииу №. 
второй разъ. Гораздо сильифе и опаспће кровотеченія могуть быть на В. 
день посл родовъ, во время отпаденіл пупочнаго отрфзка, если къ у 
времени сосуды пупка не будуть плотно закупорены или зарощены. П. 
этомл, случа кровотечене можеть угрожать опасностью жизни. Дли «В 
новлешя его лучше всего прикладывать на пупокъ кусочки ваты наи Т 
корши, намоченные въ раствор полуторнохлористаго желфза, или М. 
сыпать кровоточащее мсто порошком, яженныхъ квасцовъ (см. стр. 0). 

15) Иногда посл отпаденія пупочнаго отрЪза между складками пуп 
остается красный мяенстый нарост, тъ родъ дикаго мяса, величиною ФМ 
кедроваго орбха или большой горошины до лфеного орбха. Онъ болио). 
частью сидит» на ножкЪ, поэтому подвижен; при прикосновенім кром ~ 
точивъ. Иногда при этом кругомъ пупка н въ самомъ пупкв кожа при» 
пухаетъ, краснфеть, изъязвляется, мокнеть. Такое состолніе можегь нию. 
должаться очень долго, цћлый годъ и болће, не причиняя особенной боли, 
но постоянно поддерживая отдћленіе изъ пупка матери и крови, ДАМ 
уетраненія этого необходимо удалить вышеупомянутый нарост, Это д 
лается очень просто посредствомт, перевязки его ножки вдвое или ни 
веро скрученной и навощениой ниткой, Посл такой перевязки на дру* 
гой же день нарость отваливается самъ собой. При перевязк® нужно о». 
раться наложить петлю на самую ножку или на самое основан парой 
дли чего необходимо, чтобы края пупка были немного развернуты двум 
пальцами помощника въ то время, пока другой человфкъ наклады: 
п завязывает, нитку. Если эта маленькая операціл не удается или и 
чему либо бояться приступать къ ней, тогда можно попытаться уни 
жить нарость ежедневною присыпкою изъ порошка пережжениыхь } 
цовт,. Иногда случается, что пупокь начинает, мокнуть независимо 
присутствия въ нежь мясиетаго нароста. Въ этомъ случа нужио при 
дывать кь нему примочки изъ свинцовой воды, или изъ одиограний 
раствора ляписа. Въ запущенныхь случаяхъ этого рода, при почи 
н скоплепін матерін, въ пупкЪ и около него могуть образоваться 
которыя, проникая въ глубину и распространяя кругом, поспаленіе, хову 
ппослЕдетвін оказаться даже опасными для жизни. Потому пужио ету 
пупокъ держать возможно чище и, въ случаћ появления на нем, сы] 
и мокроты, тотчаеь же устранить это вижущими пмошгми. 

10) Муночнал грыжа. У грудныхь дттей пупочная граза петри 
очень часто. Грыжею вообще называетея опухоль, образующаяся иг 
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хождешя петли киники под, кожу черет, то или другое отнернийе ат, брош 
ных", стБикахь. Слдопательно и нупочная грыжа есть ничто иное, какь 
ныдшощаяся кишка, выходищиая черезл, незарюсшее или растинутоо пу- 
почное кольцо неносредственно подъ кожу пупка. Эта грыжа обралуеть 
собою опухоль, величиною въ наперстокт,, трецкій. орбхь и больше, па- 
ходящуюся на мств пупка. На ощупь эта опухоль мягкая, неболлиен- 
ная; во время плача или жилешя она увеличивается, а при покойному, 
положенши несколько уменьшается. Если на грыжу нажимать пальцежь, 
то она можеть совсфмъ исчезнуть, т. е. кишка войдеть обратио въ но- 
лость живота, оставляя на міст? опухоли, подъ кожею, круглую ямку, 
легко ощупываемую пальцемть. 

Пупочная грыжа обыкновенно развивается у слабыхь, худощаныхь 
дБтей через нбеколько недћль или мЬсяцевъ посл родовъ. Ки обрало- 
ванію содфйствують; продолжительный крикъ ребенка, запоры, большое 
скопленіе газов» въ кишкахть, такъ какъ при этихъ условяхъ бркнинаи 
стфика па мъст пупка сильнће растягивается и петля кишки легче ны- 
пирается наружу. 

Для лњченія пупочной трыжи употребляют особую повязку, которая 
удерживала бы кишку оті, выхожденія. Для этой цфли можно изять полу- 
круглый кусок, воска, толщиною въ, палець и шириною ифеколько больше 
размћра опухоли; его зашивають въ, замшу или въ полотняный бинт, и 
послњ вправленія грыжи прикладывают, на ел мЪсто, укрфаляя сверху 
бинтом, или полосками липкаго пластыря. Вуфето воска можно взять та- 
кой же величины плоскую пробку или сложенный свинцовый листт, (изь 
подъ чал). Вправлеше грыжи производится просто нажимашемь па нее 
друмя пальцами, Когда опухоль уйдеть внутрь, на ея мћето тотчась же 
кладуть вышеупомянутый кусокт носка или пробки, придерживая его 
плотно къ кожћ и укрћилял ТЪмгь или другим, способомь, чтобы он ие 
сползаль съ своего хета. Лучше всего для этой цвли служить линк 
пластырь, изт, котораго нарбзывають полоски въ половину поперечнаго 
пальца ширины и вершка в, полтора длины. Тремя, четырьмя такими но- 
лосками, идущими крестъ-на-кресть черезь кусокъ приложеннаго носка 
или пробки, этоть послёдній плотно удерживается на кож. Такую цо- 
вязку можно перемфиять каждый день до тъхъ поръ, пока растянутое пу- 
почное кольцо заростеть и грыжа не будеть болће выходить. На это тр 
буется не мене ифсколькихъ недфль. Если отъ полосокь линкаго пластыря 
кожа начинаеть красифть, то ихь можно на ибкоторе преми останить, 
ограничиваясь простым? биитованіои пупка, ВыфетВ съ трмт, нужно за- 
ботиться, чтобы у ребенка были правильныя испражненя, не развивалось 
бы газовъ, чтобы онт, пе очень много кричалт,, такт, какь эти причина 
препятствують заростанію грыжи, Вообще эта болћзнь неопаена и почти 
всегда съ ростомь ребенка проходить илн сама собой, или при вышеука- 
занномъ лфчени. 


д) Наружныя болфзни новорожденныхъ. 


17) Опрьлости-—Онф шюимущественно встрБчаюлен велбдетию нечи- 
стаго содержанія дітей, но могут, быт и при хорошезь уход у деи 
сырыхь, полных или зологушныхь. Опрблости чао ноего случакиеи нь 
пахахь, складкамь шой и под, мышками, Спачала зде» покани вине 
пота, потом, селдииа ауа и, наконен, ковица СХОДИТИ, (ТАГ, ККА, 
послі мушки, паллет краснаи, зис, мясо, мокнуиия поверхность, 2 Мо 
жит" ирюдоляниьси очень долго, вызывая луда и острую боль, Для ичи 
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опрБлостей прежде всего необходима тщательная четга, ежедневное пун» 
мываніе опръвшихъ мфсть теплой ромашкой посредетвомь мягкой губки. 
Затбагь на больныя мфста слёдуегь прикладывать тряпку, намазанную 
тонкимь слоемъ цинковой мази таким, образом, чтобы склади коя ие 
соприкасалиеь друтъ съ другомъ. За ненмїніемт, цниковой мази можно 
опрБлыя мъета пересыпать пудрой или картофельной мукой. "акт, же слу 
дуеть льчить мокнущія ссадины на лгодицахъ, около задняго прохода и 
на половых, частяхъ у дътей, являющщяея нерфдко оть нечистоты, оси 
бенно во время поносовъ. 

18) Воспаление зрудныхь жельль.— Эта болфзнь встрфчается преимуще- 
ственно въ течеше первыхл, двухъ или трехъ недфль посл рожденіл, оди- 
наково какъ у мальчиков, такъ н у дБвочекъ. Груди при этомъ прину- 
хають, твердвюгъ, болятъ. На ощупь опухоль, окружающая сосокъ, предета- 
вляется въ вид плоскаго, круглаго желвака, величиной въ серебряный пол- 
тинникъ. Она может, занимать либо одну грудь, либо 06% за-разъ, что б14- 
нает, чаще. Черезь ифеколько дней воспалеше разршается само собой 
или, въ нБкоторыхъ случаяхъ, переходить въ нарывъ (дЪтская грудница). 
Эта болфзнь не опасна, но при переход въ нагноеніе причиняеть дВтямь 
нЪеколько дней безпокойства, по случаю боли, Для лљченѓя ея слЪдуеть 
прикладывать на затвердтишія мЪста камфюрное масло, а когда опухоль на- 
чинаетъ размягчаться и краснЪть,—теплыя припарки изъ мятаго картофеля 
или толченаго льняного сфмени. По векрытій парыва ранки перевязывають 
прованскимть масломъ, послћ чего въ 2—3 дня болфзнь проходить совсфмъ, 

1) Пузырчатая сыпь (Ретр из). — Эта болфзнь принадлежить къ 
числу очень опасныхъ. Она бываегь или сопровожденною, или является 
въ первые дни или недћли посл рюдовъ, выражаясь образованемъ на 
кож крупныхт,, водянистыхъь пузырей. Въ болће легкихъ случаяхъ пу- 
зыри бываютъ разсфянными по поверхности живота, туловишл и конеч- 
ностей, каждый величиною въ орбхъ или голубиное яйцо. Подь припод- 
нятой кожицей скопляется мутная, въ родъ сыворотки, жидкость, какь 
послф мушки или ожоги. Черезъ нЪсколько часов кожица надъ пузырем, 
лопается и подъ нею оказывается темно-красная поверхность кожи, ко- 
торая или подсыхаеть, или переходить въ язвенный струпъ. Въ тяжелых, 
случалхъ пузыри достигають очень большой величины, почти енлошь по- 
крывають все тло; заключающаяся въ нихь жидкость иногда имот, 
темный или кровянистый цвтъ. Послъ разрыва пузырей, кожица сходит, 
большими лоскутами, причемъ обнаженная кожа ребенка представляет 
какъ бы обварениой, темно-красной, мокнущей; прилишиие къ ней куски 
отставшей кожицы начинают» портиться и издавать гнилостный запаха. 
Такое стостолніе почти безусловно ведеть къ смерти, которая олдун, 
черезт, нћеколько дней при крайнемт, упадкБ сплъ ребенка. 

20) Пузырчатая сыпь чаще всего является велћдетвіе соврожденнаго 
сифилиса. Въ этомт, случа ребенокъ большею частью уже является на 
снуть съ этою болфзнью, и тогда она считаетея нензл5чимою, Кели же 
пузырчатая сыпь является черезъ иъсколько дней послъ рожденія и пе 
въ очень сильной степени, если при этомъ у отца и матери, равно и у 
предшествовавших, братьевъ или сестер не было замфчено никаких, прие 
знаковъ сифилитическаго страдашя, то можно предположить, что больань 
эта появилась случайно, не велъдетвіе заражены крови. Эт» можеть, прое 
изоити у слабых дћтей, у недоносковт, или, хас, метна болбань, «ик 
страдашя кожи. Въ такомь случаћ пузырчатая «ыш, можегь окончиться 
и выздоровленемь: лопнувиие пузыри скор подеыхамугт, И под, инми Обри» 
зуетея попал, здоровая кожица. Выздоровлопіе и въ этомь случа монь 
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олот толо орла, вели пушари не заНИМанУгь одпопременно йолып 
половины поверхности кожи. Негирилитическаз пузырчатия см, продол 
вается обыкпонеино около нелли, при этом одни пузыри лопат и 
подсыхають, другіе являюгся вновь. акима, обрадом, можергь быть но 
крыта значительная часть кожи, но ие одновременно, что умеат. 
онасность болфзни. Каждый пузырь существуеть отъ, одном» до трех, дней 
Не слфдуеть сушивать соврожденной пузырчатой сыпи «1, отд, 
кожицы у мертворожденныхт, дітей, которое происходить во тх, тв 
случаяхъ, когда мертвый ребенокъ нЪеколько дней остается 11, околонлюде 
ной жидкости матери и посл рожденіл его на світ, ралмекшая кожица 
сходить съ его тфла большими лоскутами. Это явление нисколько ие ук 
зываеть на присутствіе сифилиса. 

При лЪченіи пузырчатой сыпи слїдуетт, осторожно прокалзатат, нузиари, 
чтобы, по удаленін воды, колица осталась на мћетћ. Потом, ее можно при- 
сыпать пудрой или прикрывать тонкими компрессами, намоченными 11, 
камхфорномт, маслї:. Перемфиять компрессы пуно съ большою осторо- 
ностью, чтобы не сорвать кожицы. Въ случаї присыханія компрессов, их 
нужно отмачивать, что лучше песто двлаті но время купанья |№бенка, Вь 
‘лучаЪ, если опавшіе пузыри не подеыханугь, а вачинають гноиться, и ко- 
жица начинаеть издавать иепретеный запахт,, тогда вместо камфори 
масла лучше взять слабый растворь карболовон кислоты (одинть грань па 
уншю масла). Такт, касо, неснфилитичеекая пузырчатия сыпь обыкповение 
бываеть у слабыхь дітей, то иеобходимо позаботиться о надледнниемь 
ихъ питании молоком, матери или хорошей кормилицы. 

21) Родимыя плтна.—Родихыя пятна являются вслфдетве неиравиль- 
наго развитія (расширенія) капилярныхт (нолосныхл,) сосудов коди, Чаще 
всего они бывають на лицћ, именно на лбу, ибкахь, губахь, па щекахь, 
но могуть быть и на веха, остальныхь частях кожи, Они имюгь види, 
или ярко-краспаго пятна, разной величины и неправильной «Форма. или 
темно-красной возмышениоети, ть родї: малины. Родимыя пятна обыкно- 
венно бывают, сопрожденными, но с ростом, ребенка они могут, уне- 
личиваться. Во премия плача ребенка, ное купанья или вообще при при- 
лив крови, питно краенфеть сильне; при покойномь состоянии оно иЪ- 
сколько блёдиЪегь, Родимыя пятна обыкиовенно останугей на пою т, 
Причина ихт, шюисхожденія неизифестна, какъ и причина болыней части 
соврождениых физических недостатковъ. По простонародпому помнить, 
ихъ приписывают, пепугу или вообще какому либо сильному зити» 
беременной женщины, велфдетве чего предметі, произведиий такое вие- 
чатлћиіе, будто бы отражается на утробножь плодћ. Иоводомь къ такому 
объяснению послужило сходство формы иЪкоторыхь родизміаҳч, поген, «т. 
формою мыши, наука и пр., которым, припиемваюь мену, по према 
беременности, Н, надобности объяснять, что вее у ие боле, а, 
пустой, ни на чемь не основанный предразсудокь. 

23) Родимыя пятна не причиняют, ни боли, ни иеудобегья, но, нахо 
дясь иа видномь мфеть, напр. па лиц. они ненрыгииы для илат, В та 
комъ случа можно позаботиться объ ихь удаление дли нем» олблуеть 
обратиться къ врачу. Единственное срюдетно упичиоиниь родимое ио, 
это стинуть кожу рубцомъ посл нагиоенот, велоделие чег» раеширенитае 
волосные сосуды ея «усо и или закрывания черем, и ок богд» 
пите, О, отою пони» олгун, набить родимое тии мт, для 
принилан осины, такь какь поел оспенныхь прыаний ДА ану 
рубцовые знави рама), Но можно «даь ии» мы ином олуча, 
Когда пн не очень полико, папр, ие болыие диугриуони» ИЛИ под» 
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тинника, и когда оно занимает, видную чаеть кожи, пан. лоб 
подборюдокъ. Прививая осиу, на зауза Баа ора нб. 
нЪеколько уколовт, оспенной иглой пли ланцемугь, причежь ‹ мкионен 
является немного крови, по остановленін которой (холодной водой) м? 
уколовъ смазывають оспенной лимфюй. Близко другь къ друку ЕТ 
оспенные прыщи послБ подсыханія и спаденя корокъ оетонли н 
собой сначала красно-фіолетовый, потом, блїдиющій рубецт,, Нол 
сказать, чтобы такой шрам служилъ украшеніемт, лица, но исоли «у 
еуел менфе непріятное впечатлћніе, чргь ярко-крлепов и 
; зау же цфли можно доститнуть употребленіемт, раздражающих, ма 
р. изъ 1 части рвотнаго камня и 4 частей воскового пластыри 
торыми производятся искусственные гноянцеся прыщи, останлиющіе н 
себя шрамы, Можно также обезцвфчивать родимыя пятна поседе 
татушювки, причемт, поверхность ихъ накалываютт, булавкою п ит, 
втирають бфлый порошокъ магнезін или окиси цинка. Таким обр 
изъ смћси бфлаго и краснаго цвфтовъ является розовый, почти не отл 
щійея отт нормальнаго цићта кожи. Желающіе заняться исправлен 
цифта родимаго пятна должны поручить это дфло врачу, а не знахари ИТИ 
\ельдшеру, которые, вуфето украшенія, могуть причинить еще больней 
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